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Abstract 
Ziel: Diese Bachelorarbeit stellt eine kritische Literaturarbeit dar, welche den Zu-
sammenhang zwischen dem zu Hause Wohnen und der Partizipation, der Gesund-
heit und der Lebensqualität im fortgeschrittenen Alterungsprozess untersucht und 
anhand des PEO-Modells (Law, et al., 1996) darlegt. Methode: Die Literatursuche 
erfolgte in den Datenbanken Cinahl, Pubmed, Medline, Psycinfo, AMED und OTDba-
se. 26 Studien konnten in die Literaturarbeit eingeschlossen werden. Resultat: Es 
zeigt sich, dass das zu Hause Wohnen für gesundes und aktives Altern zentral ist. 
Mit zunehmendem Alter wird das Zuhause etwa zum wichtigsten Ort für Partizipation. 
Diese Arbeit zeigt zudem die Wichtigkeit von Autonomie auf. Bei zunehmender Ab-
hängigkeit im Alltag wird das Gefühl von Autonomie, für eine Person im fortgeschrit-
tenen Alterungsprozess immer wichtiger. Diskussion und Schlussfolgerungen: 
Diese Arbeit präsentiert die breite Möglichkeit ergotherapeutischer Praxis im geronto-
logischen Arbeitsfeld. Die Wichtigkeit von ambulanten ergotherapeutischen Dienst-
leistungsangeboten wird diskutiert. Der Bedarf nach unterstützender und begleiten-
der professioneller Hilfe im täglichen Leben wird abschliessend aufgezeigt.  
 
Aim: This paper describes the result of a critical review, that examined the connec-
tion between living at home and the influence that health and quality of life has on the 
advanced aging process, according to the PEO-model (Law, et al., 1996) Method: 
For the research the databases Cinahl, Pubmed, Medline, Psycinfo, AMED and 
OTDbase were used. 26 studies were selected and used for the literature review. 
Results: This paper shows what importance living at home has on aging in a healthy 
and active way. In old age the private home becomes the most important place for 
participation. This paper also shows the importance of autonomy in old age, as older 
people generally become more dependent. Discussion and Conclusion: This paper 
presents the broad possibilities of occupational therapy practice in the field of geron-
tology. It concludes with a discussion addressing the importance of occupational 
therapists offering an accessible ambulant service for older people, who live at home 
and have a need for supportive and accompanied professional help in their every day 
life.  
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1 Einleitung  
1.1 Der demografische Wandel 
Im Jahr 2006 zählte die Altersgruppe der über Sechzigjährigen global 650 Millionen 
Menschen. Für das Jahr 2050 wird mit einer Zahl von schätzungsweise 2 Milliarden 
Menschen gerechnet (World Health Organization [WHO], 2009). Eine rasante Zu-
nahme in verhältnismässig kurzer Zeit kann beobachtet werden (Home Instead 
Schweiz, 2009). Davon ist die Gruppe der über Achtzigjährigen diejenige Gruppe, die 
am schnellsten anwachsen wird (WHO, 2002). 
Neben der erhöhten Lebensdauer schreitet die Urbanisierung voran. Es wird erwar-
tet, dass im Jahr 2030 rund 60 Prozent der Weltbevölkerung in Städten leben wird 
(WHO, 2009). Diese demographischen Verhältnisse und die Verteilung der Bevölke-
rung haben gravierende Auswirkungen auf betroffene Familien, soziale Einrichtungen 
und die Gesellschaft als Ganzes (Home Instead Schweiz, 2009). 
Der demografische Wandel ist auch in der Schweiz zu beobachten. Wie in den meis-
ten industrialisierten Ländern nimmt auch in der Schweiz seit dem Jahr 1950 die Le-
benserwartung zu (BFS, 2009; Höpflinger, 2008). Die Hochaltrigkeit ist ein Phäno-
men, welches die demografische Entwicklung mit sich bringt (Höpflinger, 2008). Die 
Menschen leben nicht nur länger, sondern erleben auch mehr Jahre bei guter Ge-
sundheit (Kickbusch & Ospelt-Niepelt, 2009).  
1.1.1 Die alternde Bevölkerung – eine gesellschaftliche Herausforderung  
Damit ältere Menschen möglichst lange selbständig Zuhause leben können, braucht 
es entsprechende Rahmenbedingungen und Dienstleistungen (Kickbusch & Ospelt-
Niepelt, 2009).  
1.1.1.1 Keine zu befürchtende expandierende Kosten in der Gesundheitsversorgung  
Durch die Hochaltrigkeit expandierende Kosten in der Gesundheitsversorgung müs-
sen nicht befürchtet werden. Frühzeitiges und innovatives Vorausplanen und Reagie-
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ren auf politischer Ebene und evidenzbasiertes* Arbeiten in der Praxis wird ermögli-
chen, diese Herausforderung zu meistern (WHO, 2002). 
Lange Krankenhausaufenthalte und medizinische Interventionen sind kostspielig und 
nicht etwa die Versorgung von zu Hause lebenden älteren Menschen (WHO, 2002). 
Im Jahr 2005 betrugen die Kosten für die Langzeitpflege 7.3 Milliarden Franken. 
2030 werden es rund 18 Milliarden Franken sein (Home Instead Schweiz, 2009). Die 
Kosten für Alters- und Pflegeheime betragen davon rund 80%. Zuhause wohnen 
bleiben könnte rund zwei Milliarden Franken einsparen und damit die Kosten deutlich 
reduzieren (Home Instead Schweiz, 2009). 
1.1.1.2 Pflegebedarf 
Nur etwa 2% der Menschen, die in der Deutschschweiz Seniorendienstleistungen in 
Anspruch nehmen, leben in einem Alters- oder Pflegeheim. Das bedeutet, dass der 
restliche prozentuale Anteil auf Unterstützung im Zuhause angewiesen ist (Home 
Instead Schweiz, 2009). Daher wird das Bedürfnis nach externer Hilfe mit steigender 
Zahl der zu Hause Lebenden zunehmend gewöhnlich werden (WHO, 2002). Die In-
anspruchnahme von Unterstützung im Zuhause muss für jeden älteren Menschen 
erschwinglich sein (Home Instead Schweiz, 2009). Wer über weniger finanzielle 
Mittel verfügt, ist früher auf eine institutionelle Versorgung angewiesen (Höpflinger, 
2009).  
Bei älteren Menschen, vor allem bei älteren und verwitweten Frauen, besteht welt-
weit anwachsende Tendenz, dass alleine gelebt wird. Bei dieser Gruppe besteht ein 
grosses Risiko zur sozialen Isolation und schlechter Gesundheit (WHO, 2002). Ein 
häufiger Grund der Inanspruchnahme von Unterstützung zu Hause (23%) ist die Ein-
samkeit und Isolation (Home Instead Schweiz, 2009).  
1.1.1.3 Der Auftrag der Gesundheitsberufe 
Der Auftrag der Gesundheitsberufe ist es daher, die Menschen dazu zu befähigen, 
im fortschreitenden Alterungsprozess möglichst lange in ihrem Zuhause wohnen und 
wenn die Notwendigkeit besteht, unterstützende Leistungen zu Hause beziehen zu 
können. Das grösstmögliche Mass an Autonomie steht im Zentrum. Daher ist es 
wichtig, dass nur gerade so viel Unterstützung geleistet wird, wie im jeweiligen Ein-
zelfall notwendig ist (Höpflinger, 2009). 
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1.2 Wohnen in den Lebensphasen der 2. Lebenshälfte 
1.2.1 Altern als Prozess verstehen 
„Heute wird das Altern zunehmend als Prozess verstanden, welcher aktiv gestaltbar 
ist“ (Höpflinger, 2009). In der Literatur erfolgt die Unterteilung in Phasen durch 
Höpflinger (2009), Mayer et al. (2001) und die WHO (2002) unterschiedlich differen-
ziert. Die WHO (2002) legt den Altersbeginn auf 60 Lebensjahre fest. In dieser Arbeit 
soll diejenige Gruppe alternder Menschen betrachtet werden, die einen Umzug ins 
Pflegeheim in Erwägung zieht und bei der die Inanspruchnahme von Unterstützung 
im eigenen Zuhause wahrscheinlich ist. Aus welchem Grund die Alterskategorie der 
Achtzig und über Achtzigjährigen für diese Arbeit gewählt wurde, wird unter Kapitel 
1.6 auf Seite 15 genauer erläutert. 
Nach Höpflinger (2009) entsprechen die 60 bis 75-jährigen Menschen dem Senioren- 
und gesunden Rentenalter. Diese fühlen sich nicht „alt“ und wollen auch nicht als 
„alt“ eingestuft werden (Höpflinger, 2009). Die subjektive Gesundheit wird demzufol-
ge besser eingeschätzt als die objektive Wahrheit (Höpflinger, 2009; Mayer et al., 
2001).  
Nach dem 80. Lebensjahr besteht ein höheres Risiko zur dementiellen Entwicklung 
und zur Hilfsbedürftigkeit im Alltag (Andreani, Jaccard Ruedin, Junker, Meister, & von 
Greyerz, 2009). Ein hoher Anteil der über 80-Jährigen (4/5) wohnt zu Hause und 
nicht in einer Institution (Andreani et al., 2009; Höpflinger, 2008). Daher wird ab dem 
Alter von 80 Jahren vermehrt formelle Hilfe in Anspruch genommen (Höpflinger, 
2008); 27% davon sind Leistungen der Spitex (Andreani et al., 2009).  
Active Ageing: Dem Menschen im fortgeschrittenen Alterungsprozess kommt 
eine aktive Rolle im System zu (WHO, 2002). Aktiv altern, auf Englisch „active 
ageing“, meint einen Prozess, bei dem die alternde Person aktiv nach optimaler Ge-
sundheit, Partizipation, Sicherheit und Lebensqualität strebt (WHO, 2002). Die De-
terminaten des aktiven Alterns werden in der Abbildung 1 auf Seite 8 ersichtlich.  
Beim aktiven Altern ist der Aspekt des „Tuns“ zentral, durch den verbesserte Ge-
sundheit und Wohlbefinden herbeigeführt werden möchte. Dieser Aspekt deckt sich 
mit der Philosophie der Ergotherapie (McInyre & Atawal, 2005).  
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Abbildung 1: „Die drei Säulen eines politischen Systems für ein aktives Altern“ (WHO, 2002) 
Das Ziel der Alterungspolitik und der Gesundheitsversorgung ist es, für ei-
ne ansteigende Zahl der Menschen im fortgeschrittenen Alterungsprozess hohe Le-
bensqualität zu erzielen (Carlson, Clark, & Young, 1998; WHO, 2002). 
1.2.2 Bedeutende Wohnaspekte  
Alle fünf Jahre werden Frauen und Männer ab 60 in der Deutschschweiz zur aktuel-
len Wohnsituation sowie zu ihren Wohnwünschen und Wohnbedürfnissen befragt 
(Höpflinger, 2009). Der „Age Report“, welcher von der „Age Stiftung“ Schweiz ge-
schaffen wurde, ergibt einen repräsentativen Querschnitt durch die ältere Bevölke-
rung in der deutschsprachigen Schweiz bezüglich Wohnen im fortgeschrittenen Alte-
rungsprozess. Der erste Age Report stammt aus dem Jahr 2003 und wurde im Früh-
jahr 2004 veröffentlicht (Jann, 2010). Bis heute liegen davon zwei vor.  
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Die im Jahr 2008 erhobenen Wohnwünsche der über Sechzigjährigen, widerspiegeln 
relativ traditionelle Wohnvorstellungen (Höpflinger, 2009): 
- kostengünstige, ruhige und gemütliche Wohnung  
- in der Nähe von Einkaufsmöglichkeiten gelegen 
- lebendige Wohnumgebung, aber trotzdem ruhige Lage 
- Autonomie und Unabhängigkeit 
- Wohnortsverbundenheit 
- privater Rückzugsraum 
- soziale Aspekte, wie in der Nähe von Angehörigen zu leben, ist für die Mehrheit 
weniger zentral 
- Kontakt zu den Mitmenschen muss möglich sein 
Vergleicht man die Wohnwünsche vom Jahr 2008 mit der Erhebung vom Jahr 2003, 
lässt sich feststellen, dass das Wohnumfeld allgemein an Bedeutung zugenommen 
hat (Höpflinger, 2009). Anforderungen an altersgerechte Wohnbauten und an deren 
Lage sind es demzufolge, Rückzugsmöglichkeiten und Möglichkeiten zur Geselligkeit 
zu gewährleisten. 
1.2.3 Unterschiedliche Wohnformen 
Da das Alter kein Zustand, sondern vielmehr ein Prozess ist und ältere Menschen 
keine homogene Gruppe darstellen, wird „Alterswohnung“ und „altersgerechte Woh-
nung“ aus moderneren gerontologischen Prinzipien als Unwort angesehen 
(Höpflinger, 2009).  
Das zu Hause Wohnen entspricht dem Bedürfnis eines Großteils der älteren Men-
schen; einer alternativen Wohnoption messen die wenigsten positive Aspekte bei 
(Home Instead Schweiz, 2009). Aufgezwungene Lösungen stossen in einer individu-
alisierten Gesellschaft verstärkt auf Widerstand (Höpflinger, 2009). Mit der Verlänge-
rung der Wohnjahre im eigenen Heim kann ein zwangsläufiger Heimeintritt hinaus-
gezögert werden.  
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1.2.3.1 Privates Wohnen in der Gesellschaft 
Es gibt viele verschiedene Wohnformen, die sich neben dem Wohnen im Alters- und 
Pflegeheim anbieten. Grob kann zwischen Wohnen zu Hause mit oder ohne Pflege 
unterschieden werden (Jann, 2010). Der Age Report zeigt auf, dass die dominante 
Wohnform in der Schweiz weiterhin das private Wohnen darstellt (Höpflinger, 2009). 
Die Individualisierung liegt weiterhin im Trend. Eigene Privatsphäre und Rückzugs-
möglichkeiten in einen privaten Bereich werden gewünscht (Höpflinger, 2009). Ein 
weiterer Aspekt, welcher bei den verschiedenen Wohnform-Möglichkeiten berück-
sichtigt werden muss, ist die Gefahr zur Isolation mit zunehmendem Alter. Das sozia-
le Netz unter Gleichaltrigen wird mit steigendem Alter kleiner (Höpflinger, 2009).  
Eine spezifische Wohnform für das Alter gibt es nicht. Je weiter der alternde Mensch 
im Alterungsprozess fortgeschritten ist, desto grösser ist das Risiko für Erkrankungen 
(WHO, 2002). Die Diversität nimmt folglich mit steigendem Alter zu. Um der Komple-
xität zu begegnen, ist eine Vielfalt an Wohnformen für Menschen im fortschreitenden 
Alterungsprozess gefragt (Höpflinger, 2009).  
Gemeinschaftliches Wohnen, wie beispielsweise Nachbarschaftsgemeinschaf-
ten, stellen eine Möglichkeit dar, den vielschichtigen Anforderungen zu begegnen 
(Amacher, 2007). Diese Wohnmöglichkeit ohne Pflege ermöglicht ein privates Woh-
nen und trotzdem die Möglichkeit, mit anderen Menschen in Kontakt zu treten 
(Amacher, 2007). Diese Art von Wohnen ist vermehrt zu beobachten und ist speziell 
in Deutschland von Bedeutung (Narten, 2010). Wegweisende Projekte sind den Au-
torinnen neben Deutschland auch aus den USA und den skandinavischen Ländern 
bekannt.  
In der deutschsprachigen Schweiz setzt sich die Age Stiftung für ein Wohnen im Alter 
mit Lebensqualität ein. Beispielsweise, indem die Stiftung Forschungsprojekte, wie 
das Spitex Plus-Projekt der Zürcher Hochschule für Angewandte Wissenschaften 
(Imhof, 2006), mitfinanziert. Oder auch, indem die Stiftung alle zwei Jahre den Age 
Award verleiht (Amacher, 2007). Auch das Nationale Forschungsprogramm „Nach-
haltige Siedlungs- und Infrastrukturprojekte NFP54“ befasst sich mit Wohnen im Alter 
im urbanen Raum (NFP 54, 2009). 
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1.2.3.2 Alterseinrichtung als positive Möglichkeit 
Ob umgezogen oder am angestammten Ort geblieben werden soll, ist eine wichtige 
Entscheidung, die im fortgeschrittenen Alterungsprozess getroffen werden muss 
(Wahl, 2001). Umziehen ist, unabhängig vom Alter, jeweils ein stressvolles Lebens-
ereignis (Wahl, 2001). Erst bestehende konkrete Wohnprobleme und schlechtere 
subjektive Gesundheit führen signifikant häufiger dazu, einen altersbedingten 
Wohnwechsel in Betracht zu ziehen (Höpflinger, 2009). So kommt es realtiv häufig 
vor, dass ein notfallmässiger Umzug in eine Alterseinrichtung, etwa nach einem 
Spitalaufenthalt, notwenig wird (Höpflinger, 2009). Gründe für einen Umzug in eine 
Institution können etwa eine schlecht erlebte Passung zwischen Person und Umwelt 
oder fehlende Anregung durch die Umwelt sein (Wahl, 2001). Sofern Heimbewohner 
über genügend privaten Rückzugsraum verfügen, ist ihre Wohnzufriedenheit mit der 
von zu Hause lebenden älteren Menschen gleichzusetzen (Höpflinger, 2009).  
Zusammenfassend lässt sich aussagen, dass:  
- das Wohnen zu Hause dem Wunsch der Mehrheit entspricht.  
- der Wechsel in eine Alterseinrichtung auch Entlastung bringen und eine positive 
Möglichkeit darstellen kann.  
- die Menschen mit zunehmendem Alter von der Peripherie in die Stadt ziehen.  
1.2.4 Passung zwischen Person und physischer Wohnumgebung 
Höpflinger (2009) hält fest:  
 
„Eine fehlende Übereinstimmung von Person und Wohnung wird im hohen Le-
bensalter rasch zur Belastung, und im Extremfall können ungünstige Wohnver-
hältnisse ein selbständiges Leben im Alter verhindern“ (S.183).  
Hindernisfreie Gestaltung, auch „barrierenfreies“ oder „lebensgerechtes“ Bauen ge-
nannt, spricht eine breite Bevölkerungsgruppe an. „Hindernisfrei“ schliesst nicht aus, 
sondern ein, denn alle Altersgruppen können davon profitieren (Höpflinger, 2009). 
Wer im höheren Lebensalter in einer als behindertengerecht eingestuften Wohnung 
lebt, weist eine höhere Wohnzufriedenheit auf (Höpflinger, 2009).  
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Da das Altern neben physischen Einschränkungen auch Limitationen der Wahrneh-
mung zur Folge hat, die zusätzlich berücksichtigt werden müssen, reicht die Absenz 
von Barrieren nicht aus (Bohn, 2010). Bauen für ältere Menschen, altersgerechtes 
Bauen oder „hindernisfrei plus“, ist daher mehr als lediglich barrierenfrei (Bohn, 
2010). 
1.3 Ergotherapeutische Theorie 
Ergotherapie wird durch den Kanadischen Verband von Ergotherapeuten (CAOT) 
folgendermaßen definiert: 
„Occupational therapy is the art and science of enabling engagement in every-
day living, trough occupation; of enabling people to perform the occupations that 
foster health and well-being; and of enabling a just and inclusive society so that 
all people may participate to their potential in the daily occupations of life” 
(Townsend & Polatajko, 2007, p. 89). 
Betätigung wird als grundlegendes menschliches Bedürfnis gesehen (Götsch, 
2007; Law, Polantajko, Babtiste, & Townsend, 2002; Law et al., 2004). Die Grundan-
nahmen der Ergotherapie im Bezug auf die Betätigung sind von Law et al. (2002) 
und DACHS (2007) folgende: 
Betätigung gibt dem Leben eine Bedeutung und ist daher ein wichtiger, bestimmen-
der Faktor für die Gesundheit und das Wohlbefinden. Die Betätigung entwickelt und 
verändert sich über die gesamte Lebensspanne. Die Betätigung formt die Umwelt 
und wird gleichzeitig durch die Umwelt geformt. Gezielt gewählte Betätigung hat ei-
nen therapeutischen Nutzen. 
Klientenzentrierung*: Die klientenzentrierte Praxis wird von (Law, Baptiste, & 
Milles, 1995) als ein Ansatz beschrieben, welcher auf der Philosophie des Respekts 
für und der Partnerschaft mit dem Klienten beruht. Im AOTA-Framework* (Reichel, 
2005) wird die klientenzentrierte Herangehensweise folgendermassen beschrieben: 
Die Interventionen müssen von Beginn an auf die Prioritäten des Klienten ausgerich-
tet sein. Der Klient definiert, was für ihn wichtig ist, und beteiligt sich aktiv am Thera-
pieprozess (Reichel, 2005). In der klientenzentrierten Praxis wird der Klient als Indi-
viduum in den Mittelpunkt gestellt und der Therapeut versucht, in die Welt des Klien-
ten einzutreten und diese zu verstehen (Sumison, 2002).  
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Klientenzentrierung* bei älteren Menschen: ErgotherapeutInnen möchten den 
Menschen als Ganzes sehen (Hobson, 2002). Sie stehen als eine Art Anwalt für die 
Belangen ihrer Klienten ein (Hobson, 2002). Um einen klientenzentrierten Ansatz 
anbieten zu können, müssen ältere Menschen in ihrer Umwelt und Kultur verstanden 
werden (Law et al., 1995). Dies beinhaltet ein umfassendes Verständnis von der Le-
benswelt und der Rolle der unmittelbaren Umwelt beim Älterwerden (Rowles, 1991). 
1.4 Stand der Forschung 
Der prozentuale Anteil der Menschen in der Gesellschaft im fortgeschrittenen Alte-
rungsprozess nimmt weltweit stark zu. Die Mehrheit dieser Menschen wünscht sich, 
zu Hause wohnen bleiben zu können. Angesichts dieses Szenarios scheint es wich-
tig, Wissen über Faktoren auf verschiedenen Ebenen zu gewinnen. Es kann zwi-
schen der klinischen*, der soziologischen*, und der kontextuellen* Perspektive unter-
schieden werden (Baltes, Maas, Wilms, Borchelt, & Little, 2001). Folgende Faktoren 
wurden aus der Literatur zusammengetragen und zur Vereinfachung auf den ge-
nannten Ebenen von Baltes et al. (2001) zusammengefasst.  
Klinische Perspektive*: Die WHO von Europa hält fest, dass sich das Wohnen 
im eigenen Zuhause positiv auf die Gesundheit und das Wohlbefinden auswirkt 
(WHO, 2007). Subjektives Wohlbefinden hängt von der Zufriedenheit beim Wohnen 
und der empfundenen Qualität der Wohnumgebung ab (Oswald & Wahl, 2004). 
Menschen im Alter möchten möglichst lange in ihrer gewohnten Umgebung wohnen. 
Dort haben sie ihr soziales Netzwerk und fühlen sich sicher (Oswald & Wahl, 2004). 
Die Studie von Steultjens et al. (2004) beschreibt, dass die Gruppe der zu Hause 
lebenden älteren Menschen eine Vielzahl an Gesundheitsproblemen aufweist. 
Soziologische Perspektive*: Das Optimieren von Gewohnheiten, um alte-
rungsbezogene Defizite zu kompensieren, wird in den Literaturreviews von Oswald & 
Wahl (2004) und von Carlson, Clark, & Young (1998) benannt.  
Folgende Vorteile der Wohnumgebung zu Hause werden genannt: Im Alter nimmt die 
Funktionsfähigkeit der Person ab, was zu einer verminderten Betätigungsperformanz 
(Oswald & Wahl, 2004) und zu erhöhtem Zeitaufwand bei der Durchführung von Ak-
tivitäten (Mayer et al., 2001) führt. Im eigenen Zuhause können Aktivitäten oft noch 
durchgeführt werden, während an weniger vertrauten Orten die Durchführung nicht 
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mehr möglich ist. Sich verändernde Interessen bezüglich Betätigungen sind auf ver-
schiedene Aspekte zurückzuführen (Baltes et al., 2001; Haggblom-Kronlof & Sonn, 
2006). 
Kontextuelle Perspektive*: Mit zunehmendem Alter wird die Mehrheit des Ta-
ges zu Hause verbracht (Baltes et al., 2001), was zur gesteigerten Bedeutung des 
Zuhauses im Alterungsprozess führt (Oswald & Wahl, 2004). Allgemein reduziert sich 
die Ausführung von Interessen an den Wohnort (Haggblom-Kronlof & Sonn, 2006), 
womit das Zuhause zum bevorzugten Durchführungsort wird.  
Modifikationen der Umwelt helfen, Defizite zu überwinden (Oswald & Wahl, 2004). 
Eine an die aktuellen Bedürfnisse angepasste Wohnung ermöglicht den betroffenen 
Personen daher, länger selbständig zu Hause wohnen bleiben zu können und damit 
den Wohnungswechsel hinauszuzögern. Durch Wohnungsanpassungen und barrie-
renfreie Einrichtungen können erhebliche Einsparungen der Gesundheits- und Sozi-
algelder getätigt werden (Heywood & Turner, 2007; Oswald & Wahl, 2004). Zu Um-
weltanpassungen besteht bereits ein grosses Wissen. Oswald und Wahl (2004) 
schlussfolgern, dass, um das Konzept des Wohnens – insbesondere im Alter – um-
fassend verstehen zu können, auch die subjektiven Dimensionen neben den objekti-
ven Komponenten (der Wohnumgebung) betrachtet werden müssen. Daher werden 
in dieser Arbeit die subjektiven Komponenten fokussiert betrachtet. 
Ergotherapeutische Interventionen im geriatrischen Bereich: Mehrere Stu-
dien belegen die Wirksamkeit allgemeiner ergotherapeutischer Interventionen auf die 
Funktionsfähigkeit und die Lebensqualität älterer Menschen (Carlson, Fanchiang, 
Zemke, & Clark, 1996; Steultjens et al., 2004). Autonomie und Kontrolle spielen bei 
Interventionen, welche Gesundheit und Unabhängigkeit zum Ziel haben, eine starke 
Rolle (Clark et al., 1997; Haggblom-Kronlof & Sonn, 2006). Die Kontinuität der eige-
nen Vergangenheit und das Aufrechterhalten der eigenen Identität fördert gesundes 
Altern (Carlson et al., 1998). Für ältere Menschen stellt es ein Recht dar, ihre Inte-
ressen weiter ausführen zu können (Haggblom-Kronlof & Sonn, 2006). Die Ergothe-
rapie stellt den Menschen mit seinen bedeutungsvollen Betätigungen* in den Mittel-
punkt der ergotherapeutischen Behandlung (Reichel, 2005). 
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1.5 Wissenslücke und Forschungsfrage 
Zu Beginn der Ausbildung kamen die Autorinnen erstmals mit dem Thema Woh-
nungsanpassungen in Kontakt. In einem Praktikum im Altersheim hat sich gezeigt, 
dass das Umziehen in eine Institution Mühe bereitet und durch den Umzug Autono-
mie und Selbständigkeit gefährdet werden. 
Die angehenden Ergotherapeutinnen stellten sich die Frage, wie sich das Wohnen zu 
Hause auf die Betätigungsperformanz bei Menschen im fortgeschrittenen Alterungs-
prozess auswirkt. Zum Bereich der baulichen Umwelt ist reichlich Wissen vorhanden, 
daher wird dieser Aspekt in der vorliegenden Arbeit nur am Rande behandelt.  
Im Rahmen dieser Bachelorarbeit werden die drei Aspekte Person, Umwelt und Be-
tätigung und deren Wechselwirkungen aus ergotherapeutischer Sicht betrachtet und 
mit der Betätigungsperformanz in Zusammenhang gebracht. Zur Verknüpfung der 
drei Komponenten wird das PEO-Modell (Law et al., 1996) herangezogen.   
Daraus resultiert folgende Forschungsfrage: „Wie wirkt sich das zu Hause wohnen 
auf die erfahrene Betätigungsperformanz von achtzig- und über achtzigjährigen 
Menschen aus?“ 
1.6 Limitierungen 
Erstens wird die Altersspanne limitiert, welche in dieser Arbeit betrachtet wird. 
Es gilt zu bedenken, dass Menschen im fortgeschrittenen Alterungsprozess eine he-
terogene Gruppe darstellen (McInyre & Atawal, 2005). Das Alter lässt keinen Rück-
schluss auf den gesundheitlichen Zustand und die funktionale Unabhängigkeit zu 
(Kickbusch & Ospelt-Niepelt, 2009). In der Arbeit werden Menschen ab 80 Jahre ein-
geschlossen, um dieser grossen Diversität entgegenzuwirken. 
Zweitens werden keine Studien miteinbezogen, die sich auf Klienten mit einer 
bestimmten Krankheit, wie beispielsweise Demenz, beziehen. In dieser Arbeit soll 
der Einfluss der Wohnform auf die Betätigungsperformanz in der Gesamtbevölkerung 
betrachten werden. Ergebnisse aus Studien, die sich auf eine Diagnose beziehen, 
könnten das Bild verfälschen.  
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Drittens beschränkt sich die Arbeit auf die Wohnform „Wohnen zu Hause“. Dar-
unter verstehen die Autorinnen das Wohnen im vertrauten Umfeld, also in einer 
Wohnung oder einem Haus, das schon länger von derselben Person oder derselben 
Personengruppe bewohnt werden. Damit werden alle institutionalisierten und alterna-
tiven Wohnformen in der Studiensuche ausgeschlossen. 
Viertens  werden Studien, in denen die Teilnehmer in einer ländlichen Umge-
bung wohnen, aus der Arbeit ausgeschlossen, da sich der ländliche und der städti-
sche Kontext stark unterscheiden. 
Fünftens werden keine Studien in den Hauptteil der Arbeit einbezogen, in de-
nen es ausschließlich um Wohnungsanpassungen und barrierenfreies Bauen geht. 
Im Bereich der baulichen Umwelt ist bereits viel Literatur vorhanden. Folglich ist die-
ser Bereich für die Vertiefung weniger von Bedeutung und der vertiefte Einbezug 
dieser Thematik würde der Rahmen dieser Arbeit sprengen.  
Sechstens werden im Hauptteil keine ergotherapeutischen Interventionen unter-
sucht.  
Die Literatursuche hat ergeben, dass grosse Wissenslücken bezüglich der subjektiv 
wahrgenommenen Betätigungsperformanz von sehr alten Menschen, die Zuhause 
leben bestehen. Diese Arbeit hat folglich zum Ziel, ein besseres Verständnis für die-
sen Aspekt zu gewinnen und aufgrund der Forschungsresultate Schlussfolgerungen 
für die ergotherapeutische Praxis aufzuzeigen. 
1.7 Methodisches Vorgehen 
Die Suche für die Arbeit erfolgte in den Datenbanken Cinahl, Pubmed, Medline, Psy-
chinfo, AMED und OTDbase. Als Grundlage wurden die zwei Wörter „housing“ und 
„aged“ benutzt. Diese wurden 1. als Keywords, 2. als MeSH Headings und 3. als 
Suchwörter im Abstract verwendet. Diese drei Suchdurchläufe wurden mit einem OR 
verknüpft, um eine möglichst große Anzahl Artikel zu erhalten. Daraus ergaben sich 
in allen Datenbanken zusammen über 10'000 Studien, die sich für eine spezifischere 
Suche eigneten. Durch das Eingrenzen dieser Studien mit dem Begriff „Occupational 
Performance“ im Abstract oder als Keywords, erschienen nur noch zwei Studien, 
wobei eine davon aufgrund der oben genannten Limitierungen ausgeschlossen wer-
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den musste. Dies bestätigt, dass das Konzept der Betätigungsperformanz bei älteren 
Menschen, die zu Hause wohnen, bis anhin noch wenig erforscht ist.  
Um zu mehr Ergebnissen zu gelangen, wurden in einem nächsten Durchgang die 
Grundstudien durch  
1. („aging in place“ OR „community dwelling“ OR „independent living“) und  
2. “occupation*”, in dem auch occupational therapy enthalten ist,  
als Suchbegriffe im Abstract eingegrenzt. In allen Datenbanken zusammengezählt 
erschienen bei der 1. Variante 199 Studien und bei der 2. Variante 305 Studien. Wei-
tere Eingrenzungen wie zum Beispiel das Verknüpfen der 1. und 2. Variante mit AND 
schränkten die Suche schon zu sehr ein, es wurden nur sehr wenige Treffer gefun-
den. Deshalb wurden die erzielten Treffer der Variante 1 und 2 grob nach den Titeln 
aussortiert. Die Studien, die in Frage kamen, wurden nach dem Abstract beurteilt und 
entweder in die engere Auswahl genommen oder verworfen. Während dem Beurtei-
lungs- und Schreibprozess wurden laufend die Referenzlisten der relevanten Studien 
gesichtet. So konnte sichergestellt werden, dass keine relevante Literatur fehlt. Zu-
dem wurde bis zur Fertigstellung des Rohtextes fortlaufend in den neu erschienen 
ergotherapeutischen Fachzeitschriften der Zürcher Hochschule für Angewandte Wis-
senschaften, Winterthur, nach passenden Artikeln gesucht.  
35 Studien aus der Literaturrecherche wurden in einer Matrix1 inhaltlich knapp zu-
sammengefasst und nach der Relevanz für die Fragestellung beurteilt. Es wird ge-
nannt, weshalb die Studien für die Arbeit verwendet oder verworfen wurden. Die 
neun Studien, die als Hauptstudien verwendet wurden, wurden nach Law et al. 
(1998) und Letts et al. (2007) qualitativ beurteilt. Die Ergebnisse der kritischen Beur-
teilung wurden in der Matrix zusammengefasst. 
1.7.1 Der Schreibprozess 
Anfangs war es das Ziel für den Hauptteil dieser Arbeit, die verschiedenen Aspekte, 
die in den Studien gefunden wurden, in die einzelnen Bereiche des PEO-Modells 
                                            
1
 Siehe Anhang B, Matrix, S. 56 
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einzufügen. Es zeigte sich aber, dass die Beziehungen zwischen Mensch, Umwelt 
und Betätigung so verknüpft und komplex sind (Law et al., 1996), dass eine eindeuti-
ge Zuweisung zu einem Aspekt nicht immer möglich war. Deshalb wird das PEO-
Modell zu Beginn des Hauptteils erläutert. Dies dient dazu, die Begriffen zu definie-
ren und die Denkweise, von der sich die Autorinnen leiten ließen, und somit ihre an 
der ergotherapeutische Theorie orientierte Sichtweise auf die Phänomene des zu 
Hause Wohnens, aufzuzeigen. 
Für Übersetzungen vom Englischen ins Deutsche wurde das Fachwörterbuch Ergo-
therapie (Berding et al., 2006) zur Hilfe genommen. Dies vor allem darum, um Wör-
tern aus der ergotherapeutischen Theorie fachlich korrekt zu übersetzten. Ausge-
nommen ist hier das Wort „Betätigungsperformanz“ das im Wörterbuch mit „Betäti-
gungsausführung“ oder „Betätigungsdurchführung und Handlungskompetenz“ über-
setzt ist. Hier lehnt sich die Übersetzung an Übersetzungen des kanadischen Mo-
dells (Jerosch-Herold, Marotzki, Hack, & Weber, 2004). 
Im Hauptteil werden Studien ausgewertet, die beschreiben, wie sich das „Wohnen zu 
Hause“, auf die Betätigungsperformanz auswirkt. Diese Auswirkungen werden mit 
dem PEO-Modell verknüpft. Im Diskussionsteil geht es darum, die wichtigsten Er-
gebnisse zusammenzufassen und aufgrund der in der Einleitung und im Hauptteil 
zusammengetragenen Literatur Vorschläge zu machen, wie die ergotherapeutische 
Praxis dem demografischen Wandel begegnen kann.  
Begriffsdefinitionen: Die Begriffe, die dem PEO-Modell zugrunde liegen, wer-
den im Hauptteil im Zusammenhang mit dem Modell erklärt. Weitere Begriffe, die im 
Text nicht erklärt werden, sind mit einem * markiert und sind im Glossar2 aufgeführt. 
Im Text wird der Einfachheit und des Leseflusses wegen der Begriff „Ergotherapeu-
tInnen“ verwendet, welcher beide Geschlechter gleichermassen miteinschliesst. Die-
se Kurz-Schreibweise wird auch vom Berufsverband (EVS) verwendet. 
                                            
2
 Siehe Anhang A, Glossar, S.53 
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2 Hauptteil: 
2.1 Unabhängigkeit und Autonomie im Zuhause erfahren 
Unabhängigkeit meint, individuell bedeutungsvolle Alltagsaktivitäten selbstän-
dig durchführen zu können (Haak, Fänge, Iwarsson, & Dahlin-Ivanoff, 2007b). Für die 
Unabhängigkeit wird ein Zuhause, das die Durchführung von Alltagsaktivitäten unter-
stützt, als essenziell erachtet (Nygren et al., 2007). Ausschlaggebend für die Unab-
hängigkeit sind nicht die Anzahl Umweltbarrieren*, sondern wie gut das Zuhause an 
die Person angepasst ist (Nygren et al., 2007; Oswald et al., 2007b). Passungs-
Probleme zwischen Person und Umwelt führen zu einer reduzierten Unabhängigkeit 
in Alltagsaktivitäten (Iwarsson, 2005). Grund dafür ist meist der Rückgang von funkti-
onellen Fähigkeiten (Haak et al., 2007b; Iwarsson, 2005). 
Im fortgeschrittenen Alterungsprozess wird Unabhängigkeit im täglichen Leben im 
Zusammenhang mit Wohlbefinden gesehen (Nygren et al., 2007). Daher ist es auch 
wichtig, neben den baulichen physischen Aspekten der Wohnumgebung die empfun-
denen psychischen Aspekte des Wohnens zu betrachten und als Aspekte der Per-
son-Umwelt-Passung zu beschreiben (Haak et al., 2007b; Nygren et al., 2007). 
Autonomie hingegen meint, eigene, für das Individuum bedeutende, Entschei-
dungen zu treffen, etwa wann, wie und wo die Aktivität oder die Betätigung stattfindet 
(Haak et al., 2007b). Dies wurde als sehr wichtig bewertet (Haak et al., 2007b).  
Im Zusammenhang mit zu Hause wohnen resultierten Autonomie und Unabhängig-
keit im Gefühl von Stolz und Zufriedenheit (Haak et al., 2007b) und dem Gefühl des 
Zuhause-Seins (Nygren et al., 2007). Limitierte Autonomie hingegen ruft ein Gefühl 
von Unwohlsein, Depression, Angst und manchmal Wut hervor (Nygren et al., 2007). 
Der Eintritt in eine Institution kann den Verlust von Autonomie bedeuten (Haak et al., 
2007b). Autonomie und Unabhängigkeit werden im fortgeschrittenen Alterungspro-
zess in hohem Maße wertgeschätzt (Haak et al., 2007b). Menschen mit funktionellen 
Einschränkungen, die assistierende Hilfe erhalten haben, geben an, Unabhängigkeit 
dann erfahren zu haben, wenn sie für sie bedeutungsvolle Entscheidungen selber 
treffen und dadurch Autonomie erfahren konnten (Haak et al., 2007b).  
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In der Ergotherapie wird neben der Person und der bedeutungsvollen Betätigung* 
auch die Umwelt betrachtet (Law et al., 1996). Die unmittelbare Umwelt wird genutzt, 
um den Verlust von Fähigkeiten zu kompensieren und dadurch weiterführende Selb-
ständigkeit und Autonomie zu erzielen (Rowles, 1991). 
2.2 Das PEO-Modell und die Begrifflichkeiten  
Das PEO-Modell wird in der Literatur von Law et al. (1996) folgendermaßen darge-
stellt: 
 
Abbildung 2: Das PEO-Modell und die sich verändernde Betätigungsperformanz (Law, et al., 1996) 
Das Modell orientiert sich an Umwelt-Betätigungs-Theorien und einer klientenzent-
rierten Praxis*. Es wird von einer komplexen transaktiven Beziehung* ausgegangen, 
bei der sich die Komponenten der Person, der Umwelt und der Betätigung gegensei-
tig beeinflussen. Die einzelnen Faktoren können daher nicht getrennt voneinander 
betrachtet werden. Die Schnittstelle dieser Komponenten ergibt die Betätigungsper-
formanz. 
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Aus der Grafik wird ersichtlich, dass es sich um ein dynamisches Modell handelt, in 
dem sich das Zusammenspiel der drei Komponenten über die gesamte Lebensspan-
ne einer Person kontinuierlich entwickelt.3 
2.2.1 Darstellung und Definition der wichtigsten Komponenten 
Die Person wird im PEO-Modell aus einer ganzheitlichen Sicht unter Einbezug 
von Verstand, Körper und Geist, betrachtet und als ein einzigartiges Wesen aner-
kannt. Die Person wird als dynamisches, motiviertes und sich weiterentwickelndes 
Wesen verstanden. Eine Person nimmt während ihrem Leben viele verschiedene 
Rollen* ein, welche sich mit der Zeit und dem Kontext* in ihrer Wichtigkeit und ihrer 
Dauer verändern. Jede Person bringt Eigenschaften mit, die sich wiederum auf die 
Betätigungsperformanz auswirken. Diese persönlichen Eigenschaften können sich 
über die Zeit verändern. Zu diesen Eigenschaften werden die Fähig- und Fertigkeiten 
sowie die Lebenserfahrung gezählt. Auch das Selbstbild, die Persönlichkeit, der kul-
turelle Hintergrund und die persönlichen Kompetenzen* beeinflussen die Betäti-
gungsperformanz.  
Die Umwelt: Das Modell gibt den verschiedenen Komponenten der Umwelt die 
gleiche Wichtigkeit. Bei den Komponenten handelt es sich um kulturelle, sozioöko-
nomische, institutionelle, physische und soziale Komponenten. Die Umwelt wird aus 
Sicht der Person betrachtet.  
Es besteht eine Wechselwirkung zwischen Betätigung und Umwelt: Einerseits wirkt 
sich die Umwelt auf die Betätigung aus, andererseits die Betätigung wiederum auf 
die Umwelt. Dabei ist die Umwelt kein statisches Gebilde, sondern eine Komponente, 
die wandlungsfähiger ist als die Person. Die Umwelt kann demnach eine unterstüt-
zende oder hindernde Wirkung auf die Betätigung haben. 
Aktivität, Aufgabe und Betätigung: Das PEO-Modell geht davon aus, dass die 
Aktivitäten, die Aufgaben und die Betätigung ineinander verschachtelt sind. 
Dabei bilden die Aktivitäten die Grundeinheit einer Aufgabe. Die Aufgaben wiederum 
werden als eine Gruppe von Aktivitäten definiert, die zweckgerichtet durchgeführt 
                                            
3
 Siehe Abbildung 2, Kapitel 2.2., S. 20 
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werden. Die Betätigungen sind Gruppen von selbstgesteuerten und funktionellen Ak-
tivitäten und Aufgaben, in denen sich eine Person über die gesamte Lebensspanne 
hinweg betätigt. Diese werden in Bezug auf die individuellen Rollen* und die ver-
schiedenen Umweltkomponenten ausgeführt.  
Die Betätigungsperformanz setzt sich aus beobachtbaren Qualitäten, welche 
objektiv gemessen werden können, und aus subjektiven, erlebten Komponenten zu-
sammen. Die Betätigungsperformanz ist das Ergebnis der Interaktion zwischen Per-
son, Umwelt und Betätigung. Die Betätigungsperformanz wird unter anderem als das 
Erleben einer Person bezeichnet, die sich in bedeutungsvollen Aktivitäten und Auf-
gaben innerhalb des Umfelds betätigt. Die Betätigungsperformanz ist komplex und 
dynamisch und ist von zeitlichen und räumlichen Faktoren abhängig.  
Person-Environment-Occupation Fit: Die Person, die Umwelt und die Betäti-
gung wandeln sich über die Zeit hinweg, was zu einer verbesserten oder schlechte-
ren Übereinstimmung der Bereiche führen kann4. Je stärker die drei Bereiche über-
einstimmen, desto besser ist die Interaktion unter ihnen, woraus eine optimale Betä-
tigungsperformanz resultiert.  
 
Abbildung 3: Person-Environment-Occupation Fit (Law, et al., 1996) 
                                            
4
 Siehe Abbildung 3, Kapitel 2.2.1., S. 22 
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2.3 Gefährdete Interaktion der PEO-Komponenten 
2.3.1 Die Annäherung der einzelnen PEO-Komponenten 
Law et al. (1996) führt Folgendes dazu auf: 
Wenn im fortschreitenden Alterungsprozess die persönlichen Kompetenzen* abneh-
men, bewegt sich die Komponente der Person von der Betätigungs- und Umwelt-
komponente weg. Es resultiert eine kleinere Schnittstelle zwischen den drei Kompo-
nenten, was wiederum zu einer reduzierten Betätigungsperformanz führt. Durch die 
Annäherung einer Ebene an die anderen wird die Passung der drei Komponenten 
verbessert. Durch die Nutzung von technischen Hilfsmitteln* und Interventionen 
durch bauliche Massnahmen*, wird die Passung zwischen Person und Umwelt sowie 
zwischen Person und Betätigung verbessert. Alles in allem führt die Anpassung zu 
einer verbesserten Übereinstimmung der drei Komponenten und damit zu einer op-
timalen Betätigungsperformanz.  
In diesem Teil der Arbeit wird näher auf die sich verändernde Passung der drei Kom-
ponenten des PEO-Modells eingegangen, die durch das Altern bedingt wird.  
2.3.2 Anpassung der Komponenten Person und Umwelt 
 
Abbildung 4: Annäherung der Umwelt; eigene Darstellung 
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Zwei longitudinale Studien zeigten, dass bei Menschen im Alter von 75 bis 84 Jahren 
die Probleme bezüglich Person-Umwelt-Passung über den Verlauf von sechs und 
zehn Jahren immer mehr zunahmen (Iwarsson, 2005; Werngren-Elgström, Carlsson, 
& Iwarsson, 2009). Diese zunehmenden Probleme resultierten meist aus der abneh-
menden Anpassungsfähigkeit an die Umwelt mit zunehmendem Alter (Oswald, Wahl, 
Schilling, & Iwarsson, 2007a) und aus dem Rückgang der funktionellen Fähigkeiten 
(Iwarsson, 2005). Bei der Passung zwischen einer funktionell eingeschränkten Per-
son und der Umwelt kann daher jede Umweltanpassung für das Ausmass der Selb-
ständigkeit entscheidend sein (Iwarsson, 2005). Folglich kommt beim selbständigen 
Wohnen zu Hause dem Wohnumfeld eine ausschlaggebende Rolle zu (Haak et al., 
2007b). Eine nicht vorhandene Passung zwischen Person und Umwelt zwingt die 
Person - sofern keine Anpassung seitens der Person oder Umwelt möglich ist - die 
Umwelt zu verlassen (Hammer, 1999). 
2.3.3 Strategien der Person zur Erzielung von Unabhängigkeit 
 
Abbildung 5: Annäherung der Person; eigene Darstellung 
Ältere Menschen, die zu Hause wohnen bleiben möchten, erleben einen inneren An-
trieb, sich körperlich und mental möglichst gesund zu halten (Haak et al., 2007b). 
Folgende Strategien werden genutzt, um die körperlichen Grenzen auszudehnen, die 
Unabhängigkeit beizubehalten (Haak, et al., 2007b) und die Betätigungsperformanz 
zu beeinflussen (Fänge & Dahlin-Ivanoff, 2009). 
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Die Personen sehen körperlich fordernde Aktivitäten, wie Treppensteigen (Fänge & 
Dahlin-Ivanoff, 2009; Haak et al., 2007b) oder Wäschemachen (Fänge & Dahlin-
Ivanoff, 2009) als Übungsaktivitäten an. Oder die Personen fordern sich mental her-
aus, indem Kreuzworträtsel gelöst und Weltgeschehnisse mitverfolgt werden (Fänge 
& Dahlin-Ivanoff, 2009).  
So lange die Durchführung von der Person als zufriedenstellend erlebt wird, wird Un-
abhängigkeit erfahren (Haak et al., 2007b). Da der Unabhängigkeit die grösste Wich-
tigkeit zugeschrieben wird, führt Überforderung (Fänge & Dahlin-Ivanoff, 2009) oder 
fehlende Zufriedenheit oftmals zur veränderten Durchführung bedeutungsvoller Betä-
tigungen*, zur Reduktion der Ansprüche an die Durchführungsqualität oder zur Aktivi-
tätsaufgabe (Haak et al., 2007b). Für die Stärkung der persönlichen Identität und für 
das Erfahren von Partizipation ist es wichtig, Aktivitäten für andere durchführen zu 
können (Haak et al., 2007b). Durch die gegenseitige Hilfe können die eigenen Res-
sourcen für andere Personen eingesetzt und eigene Defizite durch andere kompen-
siert werden (Fänge & Dahlin-Ivanoff, 2009). 
Gezielte Hilfe im täglichen Leben würde von den Betroffenen in Anspruch genommen 
werden, um damit den Umzug in eine Institution verhindern zu können (Fänge & 
Dahlin-Ivanoff, 2009). In der Studie von Fänge und Dahlin-Ivanoff (2009) wird be-
schrieben, dass Dienste, die zu Hause bezogen werden können, nicht gerne genutzt 
werden, sondern dass Hilfe von Gleichaltrigen bevorzugt wird.  
Ein an die individuellen Bedürfnisse angepasstes Haus oder die Nutzung von techni-
schen Hilfsmitteln* unterstützt die Unabhängigkeit im täglichen Leben (Fänge & 
Dahlin-Ivanoff, 2009; Haak et al., 2007b). Doch Hilfsmittel* verändern die Durchfüh-
rungsart, nehmen Einfluss auf das Erleben und den Selbstwert der Person (Fänge & 
Dahlin-Ivanoff, 2009). Für die Betroffenen steht die Verwendung von technischen 
Hilfsmitteln* als Zeichen für den alterungsbedingten Gesundheitsabbau. Die Mög-
lichkeit technischer Hilfsmittel* wird daher so lange als möglich gemieden (Fänge & 
Dahlin-Ivanoff, 2009).  
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2.3.4 Optimierte Passung durch Gewohnheiten und Routinen 
 
Abbildung 6: Anpassung der Betätigung; eigene Darstellung 
2.3.4.1 Gewohnheiten und Routinen entstehen über die Zeit hinweg 
Gewohnheiten werden von Clark (2000) folgendermassen definiert: 
Gewohnheiten sind repetitive, verhältnismässig automatisch durchgeführte und varia-
tionsarme Betätigungen oder Gedanken. Zwei Beispiele der Autorinnen zu Gewohn-
heiten im Alltag stellen das Zähneputzen oder die Zubereitung des morgendlichen 
Kaffees dar. Die Durchführung wird durch Gewohnheiten effizienter. Hat sich die 
Gewohnheit einmal etabliert, ist deren Abgewöhnung schwierig.  
Gewohnheiten stehen im unmittelbaren Zusammenhang mit der Zeit und dem umge-
benden Kontext* (Clark, 2000). Rowles (2000) führt aus, dass Gewohnheiten durch 
den sozialen Kontext* gefärbt werden und Produkte der persönlichen Lebensge-
schichte sind. Gewohnheiten führen, zusammen mit der Nutzung eigener Ressour-
cen, zu Lebenszufriedenheit im täglichen Leben (Johannesen, Petersen, & Avlund, 
2004). 
Routinen sind wie die Gewohnheiten stark mit dem zeitlichen Aspekt verknüpft. 
Ebenfalls Routinen vereinfachen die Durchführung einer Aktivität und helfen, Energie 
einzusparen (Fänge & Dahlin-Ivanoff, 2009). Ebenso entwickeln sich Routinen wäh-
rend unserem Leben innerhalb des umgebenden Kontextes* (Rowles, 2000). Trotz-
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dem kann Routine nicht als Synonym für Gewohnheit benutzt werden (Clark, 2000). 
Eine Routine ist mit dem Wort „Ritual“ gleichzusetzen (Clark, 2000). Routinen schrei-
ben Betätigungen bestimmte Zeiten zu und ordnen Betätigungen in einer zeitlichen 
Abfolge untereinander (Clark, 2000). Routinen im Alltag haben daher eine ordnende 
Wirkung. Weiter stehen Routinen im engen Zusammenhang mit dem unmittelbar so-
zialen Kontext* (Rowles, 2000) und werden daher stark auf andere Personen abge-
stimmt (Clark, 2000). Zur Veranschaulichung sei hier das Beispiel des täglichen Tele-
fonates mit einer bekannten Person aufgeführt (Rowles, 2000). Die Unterbrechung 
von Routinen kann einen tiefgreifenden Effekt auf die soziale Interaktion einer Per-
son haben und darauf, wie sich eine Person in der Welt sieht und erfährt (Clark, 
2000). 
2.3.4.2 Durch Routinen und Gewohnheiten Unabhängigkeit bewahren 
Routinen und Gewohnheiten sind individuell und können sich positiv auf die Gesund-
heit, das Wohlbefinden und die Funktionsfähigkeit auswirken (Clark, 2000). Routinen 
und Gewohnheiten stehen im engen Zusammenhang mit sozialer und aktivitätsbezo-
gener Partizipation (Rowles, 2000). Die Unterbrechung von Gewohnheiten und Rou-
tinen im täglichen Leben haben daher Einfluss auf den unmittelbaren Kontext* 
(Rowles, 2000), was eine unerwünschte Angelegenheit für den Menschen darstellt 
(Clark, 2000). Aufgrund der energetischen und automatisierten Aspekte sind im Spe-
ziellen bei älteren zu Hause lebenden Menschen Routinen und Gewohnheiten für die 
Unabhängigkeit im täglichen Leben von grosser Bedeutung (Clark, 2000). In der Stu-
die von Haak et al. (2007b) wird beschrieben, dass durch eine gewohnte Durchfüh-
rungsart angestrebt wurde, eine Aktivität länger unabhängig und erfolgreich durch-
führen zu können. Die Autorinnen setzen „gewohnte Durchführungsart“ mit „Ge-
wohnheit“ gleich. Gemeinhin dürften Routinen und Gewohnheiten die Betätigungs-
möglichkeiten im täglichen Leben erweitern und optimieren (Clark, 2000). 
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2.4 Wie sich das Zuhause auf die Partizipation auswirkt 
2.4.1 Die Bedeutung der Partizipation 
Das Partizipieren an Aktivitäten ist für alle Menschen zentral. Es führt zu Zufrieden-
heit und Kompetenzgefühlen (Law, 2002) und unterstützt die Lebensqualität und die 
Gesundheit (Haggblom-Kronlof & Sonn, 2006). Ein Mangel an Partizipation wirkt sich 
folglich negativ auf die Gesundheit und das Wohlbefinden aus (Law, 2002). Die Par-
tizipation wird als grundlegendes menschliches Recht gesehen (WHO, 2002). Die 
WHO schreibt der Partizipation grosse Bedeutung zu, da sie eine der drei Säulen 
darstellt, die für aktives Altern entscheidend ist5 (WHO, 2002). Eine eingeschränkte 
Funktionsfähigkeit führt oft zu einer einseitigen Partizipation, die sich stärker auf das 
Zuhause fokussiert und auch weniger soziale Beziehungen und Freizeitaktivitäten 
beinhaltet (Law, 2002). 
Partizipation hängt mit funktioneller Unabhängigkeit zusammen und beschreibt, wie 
sehr sich eine Person in eine Aktivität oder eine Rolle* einbringen kann (Desrosiers 
et al., 2009). Sich einzubringen ist einer Person dann möglich, wenn die Aktivität 
oder die Rolle* für sie bedeutungsvoll ist (Desrosiers et al., 2009). 
Die Partizipation wird dann bedeutungsvoll, wenn  
- im Bereich der Betätigung eine Auswahl an bestimmten Aktivitäten vorhanden 
ist und diese herausfordernd sind,  
- im Bereich der Person ein Gefühl, die Aktivität meistern zu können und ein In-
teresse an der Aktivität vorhanden ist und  
- im Bereich des Umfelds eine Umwelt vorhanden ist, welche die Durchführung 
unterstützt (Law, 2002).  
Da bedeutungsvolle Betätigung* in engem Zusammenhang mit der eigenen Identität 
steht, ist es wichtig zu wissen, dass die Identität alternder Menschen nicht mehr an 
die Durchführung von Aktivitäten gebunden ist, sondern mehr mit einem Gefühl zu 
                                            
5
 Siehe Abbildung 1, Kapitel 1.2.1., S. 8 
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tun hat, trotz funktionellen Einschränkungen im Leben aktiv sein zu können (Griffith, 
Caron, Desrosiers, & Thibeault, 2007). So kann zum Beispiel lediglich die Tatsache, 
Großmutter zu sein, für die Partizipation von Bedeutung sein, auch wenn dies nicht 
zwingend an eine Aktivität gebunden ist.  
2.4.2 Die Verbindung zwischen Partizipation und Betätigungsperformanz 
 
Abbildung 7: Die Schnittstelle im PEO-Modell; eigene Darstellung 
Um die Partizipation zu messen, wird die Person, die Umwelt und die Betätigung un-
tersucht und dabei die Transaktion* zwischen diesen drei Bereichen gemessen (Law, 
2002). Hier zeigt sich der Zusammenhang mit dem PEO-Modell, bei dem diese 
Transaktion* „Betätigungsperformanz“ genannt wird (Law et al., 1996). Die Partizipa-
tion ist im PEO-Modell bei der Schnittstelle von Person, Betätigung und Umwelt an-
zusiedeln6. Eine gute Passung aller drei Bereiche des PEO-Modells resultiert in einer 
für die Person zufriedenstellende Betätigungsperformanz (Haak, Dahlin-Ivanoff, 
Fänge, Sixsmith, & Iwarsson, 2007a) 
In der Ergotherapie wird der Schwerpunkt auf die Betätigungsperformanz gelegt, um 
Klienten darin zu unterstützen, sich aktiv in die für sie bedeutungsvollen Betätigun-
gen* einzubringen (Baum & Law, 1997) und dadurch Partizipation zu erfahren. 
                                            
6
 Siehe Abbildung 7, Kapitel 2.4.2., S. 29 
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2.4.3 Veränderte Partizipation im fortgeschrittenen Alterungsprozess 
Haak et al. (2007a) beschreibt dazu: Im fortschreitenden Alterungsprozess schränkt 
sich die Partizipation zunehmend auf das Zuhause ein. Zudem findet ein Wechsel 
von der Partizipation in physisch und mental herausfordernde Aktivitäten sowie zur 
Partizipation in mehr passive und weniger anstrengende Aktivitäten statt. Die Rolle 
wandelt sich somit vom Handelnden zum Zuschauenden. 
Eine Studie von Desrosiers et al. (2009), die sich mit der Partizipation von gesunden 
älteren Menschen beschäftigt, vergleicht die Partizipation der Teilnehmenden von 
vier verschiedenen Alterskategorien. Dabei zeigt sich, dass eine allgemeine Abnah-
me der Partizipation erst um das 80. Lebensjahr beginnt. 
2.4.4 Das Zuhause als Ausgangspunkt für die Partizipation 
Im fortgeschrittenen Alter und mit zunehmendem funktionellem Abbau wird das Zu-
hause zum zentralen Ort des täglichen Lebens, in dem die meisten Aktivitäten 
durchgeführt werden (Haak et al., 2007a). Umweltbarrieren*, die auch Barrieren für 
die Partizipation darstellen, sind einen Grund dafür, wieso sich die Partizipation im 
Alter immer stärker auf das Zuhause konzentriert (Haak et al., 2007a). Da sich das 
Zuhause dem Individuum und seinen Bedürfnissen anpassen lässt, ist im eigenen 
Zuhause eine optimale Person-Umwelt-Anpassung möglich (Fänge & Dahlin-Ivanoff, 
2009). Im Gegensatz dazu lässt sich das Umfeld ausserhalb der Wohnung nur be-
dingt den individuellen Bedürfnissen anpassen. Daraus resultiert, dass Aktivitäten 
ausserhalb des Zuhauses für ältere Menschen oft zu anspruchsvoll sind und deshalb 
aufgegeben werden (Fänge & Iwarsson, 2005).  
Durch eine gute Person-Umwelt-Anpassung wird das Zuhause zu einem wichtigen 
unterstützenden Faktor für die Partizipation im Alter (Haak et al., 2007b). Da die Par-
tizipation in bedeutungsvolle Betätigungen* und die Möglichkeit zur sozialen Partizi-
pation im Alter ausschlaggebend sind für die erlebte Gesundheit, kommt dem Zu-
hause als Zentrum für die Partizipation eine wichtige Bedeutung zu (Clark et al., 
1997; Fänge & Dahlin-Ivanoff, 2009). 
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2.4.5 Wie die Partizipation erlebt wird 
Die Partizipation setzt sich aus objektiven und subjektiven Aspekten zusammen 
(Law, 2002). In Bezug auf Menschen ab 80 Jahren stellt sich somit auch die Frage, 
was über achtzigjährige unter Partizipation verstehen und wie diese Partizipation er-
leben. In einer Studie von Haak et al. (2007a) beschreiben die Teilnehmer Partizipa-
tion damit, Teil eines größeren Kontextes* zu sein und sich einer Sache zu widmen.  
In der Studie von Haak et al. (2007a) wird die performanzorientierte und die 
gemeinschaftsorientierte Partizipation unterschieden:  
 
Abbildung 8: Partizipation in zwei Formen unterteilt (Haak, et al., 2007a)  
2.4.5.1  Performanzorientierte Partizipation 
Bei der performanzorientierten Partizipation stellt das Durchführen von Aktivitäten 
das Mittel dar, durch welches Partizipation erlebt wird (Haak et al., 2007a). Die per-
formanzorientierte Partizipation kann in folgende Bereiche unterteilt werden (Haak et 
al., 2007a): 
- Aktivitäten für andere durchführen: Das Durchführen von Aktivitäten, um 
anderen zu helfen, ist ein wichtiger Bestandteil für das Erleben von Partizipa-
tion. Da die durchgeführten Aktivitäten anderen dienen und für andere Perso-
nen wichtig sind, resultierte daraus das Gefühl, immer noch Wissen und Fä-
higkeiten beisteuern zu können.  
Das Zuhause als Ausgangspunkt 





Aktivitäten für andere 
durchführen 





sich mit der Aussenwelt 
verknüpfen 
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- Aktivitäten für die persönliche Zufriedenheit: Die Partizipation in Aktivitäten 
werden nur so lange als positiv erlebt, wie sie zur eigenen Zufriedenheit aus-
geführt werden können. Vertraute Betätigungen mit kleinem Fehlerrisiko wer-
den bevorzugt und nicht zufriedenstellende Betätigungen werden in der 
Durchführungsweise verändert oder vollständig aufgegeben. 
2.4.5.2 Wie das Zuhause die performanzorientierte Partizipation unterstützt 
Menschen im fortgeschrittenen Alterungsprozess beschreiben, dass in einem ver-
trauten und „funktionellen Zuhause“ die Partizipation durch langjährige Routinen un-
terstützt werden (Fänge & Dahlin-Ivanoff, 2009). Ein funktionelles Zuhause bedeutet, 
dass das Zuhause geplant, organisiert und an die persönlichen Bedürfnisse und Vor-
lieben angepasst ist (Fänge & Dahlin-Ivanoff, 2009). 
Somit führt eine gute Person-Umwelt-Passung im Zuhause dazu, dass dieses als 
funktionell wahrgenommen wird. Es zeigt sich, dass aus einer besseren Person-
Umwelt-Passung ein höheres Level an performanzorientierter Partizipation resultiert 
(Haak, Fänge, Horstmann, & Iwarsson, 2008). 
Da im Kapitel „Auswirkungen vom Zuhause auf die Betätigungsperformanz“ bereits 
auf die Veränderungen der Betätigungsperformanz durch das zu Hause Wohnen 
eingegangen wurde, wird dies hier nicht ausführlicher beschrieben. 
2.4.5.3 Gemeinschaftsorientierte Partizipation 
Bei der gemeinschaftsorientierten Partizipation ist die Gemeinschaft Auslöser für das 
Erleben von Partizipation. Haak et al. (2007a) unterteilt diese in folgende Kategorien: 
- Erfahrungen teilen: Die älteren Personen empfinden es als wichtig, gemein-
same Erinnerungen und Erfahrungen zu haben und erleben Inspiration durch 
die Sichtweise von anderen. Um dies aufrecht erhalten zu können, obwohl 
sich das Leben immer mehr aufs eigene Zuhause beschränkt, werden Freun-
de oder Gruppen nach Hause eingeladen. 
- Dazugehören: Das Dazugehören beinhaltet nicht ausschliesslich eine enge 
Interaktion mit anderen Personen. Es beinhaltet auch, aus dem Haus zu ge-
hen, Eindrücke von der Aussenwelt zu erhalten und sich dadurch weniger al-
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leine zu fühlen. Für die Teilnehmer ist es ebenfalls wichtig, sich als ein Teil der 
Nachbarschaft zu fühlen. 
- Sich mit der Außenwelt verknüpfen: Dieser Aspekt unterscheidet sich von 
den zwei vorausgegangenen Aspekten, da hier Partizipation ohne direkte In-
teraktion erlebt wird. Das Beobachten anderer Personen und den Ausblick in 
Grünflächen zu geniessen, wird von Menschen im hohen Alter als das be-
schrieben, was das Leben lebenswert macht. 
Subjektiv wird das Zuhause als der Ausgangspunkt von Partizipation erlebt (Fänge & 
Dahlin-Ivanoff, 2009). Das Zuhause stellt den Ort dar, von dem aus an der Gesell-
schaft teilgenommen werden kann. Gleichzeitig bietet es einen vertrauten und siche-
ren Raum, in den sich die Person zurückziehen kann, wenn das Leben ausserhalb 
zu fordernd wird (Fänge & Dahlin-Ivanoff, 2009). 
2.4.5.4 Wie das Zuhause die gemeinschaftsorientierte Partizipation unterstützt 
Die sozialen Aspekte haben Einfluss auf die Zufriedenheit im täglichen Leben und 
haben daher einen großen Einfluss auf gesundes Altern (Johannesen et al., 2004).  
Partizipation innerhalb des Zuhauses: Das Zuhause wird von älteren Personen 
als immer währende Möglichkeit beschrieben, Besuch zu empfangen (Dahlin-Ivanoff, 
Haak, Fänge, & Iwarsson, 2007). Die daraus entstehende direkte Interaktion mit an-
deren Personen und das Austauschen von Erfahrungen ist für den älteren Menschen 
ein wichtiger Bestandteil der sozialen Partizipation (Haak et al., 2007a).  
In der Studie von Haak et al. (2007a) wird das Beobachten als eine weitere Möglich-
keit zur gesellschaftsorientierten Partizipation beschrieben. Dabei schafft das Beo-
bachten eine Verbindung zur Aussenwelt. Diese wird von älteren Personen als das 
beschreiben, was das Leben lebenswerter macht und eine Möglichkeit bietet an der 
Gesellschaft teilzuhaben (Haak et al., 2007a) Eine solche Verbindung kann ein Fens-
ter oder eine Terrasse darstellen, welche die Möglichkeit bietet, einen schönen Aus-
blick zu geniessen (Fänge & Dahlin-Ivanoff, 2009) oder den Nachbarskindern beim 
Spielen zuzuschauen und die unmittelbare Nachbarschaft zu beobachten (Haak et 
al., 2007a). 
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Nachbarschaftsaspekte: Beim Thema der sozialen Partizipation muss beachtet 
werden, dass Einsamkeit nicht vom Alter abhängig ist, sondern von der Möglichkeit, 
in verschiedenen sozialen Netzwerken zu partizipieren und soziale Kontakte zu 
knüpfen (Larsson, Haglund, & Hagberg, 2009). Die Studie von Larsson et al. (2009) 
zeigt, das den Teilnehmern der Kontakt zu Familie und Freunden sehr wichtig ist. 
Nachbarschaftsaspekte, wie zum Beispiel nahe bei Freunden und Verwandten zu 
wohnen, haben einen positiven Einfluss auf die gemeinschafsorientierte Partizipation 
(Haak et al., 2008). In einer vertrauten Nachbarschaft zu leben, vermittelt den Teil-
nehmern ein Gefühl von Sicherheit, da sie von Bekannten umgeben sind (Dahlin-
Ivanoff et al., 2007). 
Ebenfalls werden vom Zuhause aus Aktivitäten wie Spazieren, Einkaufen und das 
Erledigen von Besorgungen durchführt, welche der Person das Gefühl geben, immer 
noch fähig zu sein und am sozialen Leben teilzuhaben (Fänge & Dahlin-Ivanoff, 
2009). Personen, die nicht in unmittelbarer Nähe von Familie und Freunden wohnen, 
nutzen Besuche bei der Post, der Bank und in Läden, um mit anderen Menschen in 
Kontakt zu kommen (Larsson et al., 2009). Fange und Dahlin-Ivanoff (2009) nennen, 
dass das Aufgeben von Aktivitäten ausser Haus die soziale Partizipation negativ be-
einflusst.  
2.4.6 Partizipation an bedeutungsvollen Betätigungen* 
In diversen Studien wird genannt, dass alternde Menschen die Gesundheit in Bezug 
auf die Möglichkeit, aktiv zu sein, werten (Fange & Ivanoff, 2009; Haggblom-Kronlof 
& Sonn, 2006). Dabei spielt vor allem die Partizipation an bedeutungsvollen Betäti-
gungen* eine wichtige Rolle (Fange & Ivanoff, 2009; Haggblom-Kronlof & Sonn, 
2006). 
2.4.6.1 Der Betätigung Bedeutung zuschreiben – ein Prozess 
Griffith et al. (2007) führt dazu folgendes aus: Die Bedeutung, die einer Betätigung 
zugeschrieben wird, ist subjektiv und geschieht unter Einbezug des unmittelbaren 
Kontexts*. Die Identität einer Person und Bedeutung, die sie einer Betätigung zu-
schreibt, sind voneinander abhängig. Es entsteht eine Wechselwirkung, indem die 
Person der Betätigung eine Bedeutung zuschreibt und die Betätigung wiederum auf 
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die Identität einer Person Einfluss nimmt.  
Oft gehört es zur Realität des Alterns dazu, dass die Möglichkeit nicht mehr gegeben 
ist, Aktivitäten, die früher bedeutungsvoll waren, durchzuführen. Um den bleibenden 
Betätigungen eine Bedeutung zuzuschreiben, muss ein Prozess stattfinden, in dem 
die Identität einer Person mit ihren sozialen, psychologischen und spirituellen Aspek-
ten den Möglichkeiten der Partizipation angepasst wird.  
2.4.6.2 Soziale und nicht-soziale Aktivitäten 
In einer Studie von Haggblom-Kronlof und Sonn (2006), welche die Interessen von 
86-jährigen Menschen erforscht, zeigt sich, dass diese nicht-soziale Aktivitäten be-
vorzugen, wie zum Beispiel die Medien, Freizeit und Erholung. Andere Studien hin-
gegen bringen hervor, dass auch für Menschen über 85 Jahre der Kontakt mit 
Freunden und Bekannten sehr wichtig ist (Dahlin-Ivanoff et al., 2007; Johannesen et 
al., 2004; Larsson et al., 2009). Sie schätzen ihr gewohntes Zuhause sehr, da es ih-
nen ermöglicht, nahe bei langjährigen Bekanntschaften zu wohnen (Dahlin-Ivanoff et 
al., 2007; Larsson et al., 2009).  
Haggblom-Kronlof und Sonn (2006) erklären das Bevorzugen von nicht-sozialen Ak-
tivitäten anhand des oben genannten Anpassungsprozesses. Bei diesem arrangiert 
sich die Person mit weniger sozialen Aktivitäten, da die verschlechterte Gesundheit, 
der Verlust von Freunden und Verwandten oder die Umweltbarrieren* die soziale 
Partizipation erschweren. 
2.5 Das Zuhauses als Ausgangspunkt und Lebensmittelpunkt 
2.5.1 Der Zusammenhang zwischen zu Hause wohnen und Gesundheit 
2.5.1.1 Gesund altern 
In der Literatur wird der Prozess vom gesunden Älterwerden als „healthy ageing“ be-
schrieben und beinhaltet Aspekte von physischer, mentaler und sozialer Gesundheit 
(Nygren et al., 2007). Fänge und Dahlin-Ivanoff (2009) unterstreichen die Wichtigkeit 
der Kontrolle über die Alltagsaktivitäten, die Möglichkeit aktiv zu sein und an der Ge-
sellschaft zu partizipieren. In der Studie von Carlson et al. (1998) werden zusätzlich 
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Aspekte genannt, die für gesundes Älterwerden zentral sind, wie gesunde Gewohn-
heiten und die Aufrechterhaltung der eigenen Identität. Kontrolle und Partizipation an 
bedeutungsvollen Betätigungen* ist daher entscheidend für die Gesundheit im fort-
geschrittenen Alterungsprozess (Fänge & Dahlin-Ivanoff, 2009; Iwarsson, Hostmann, 
& Slaug, 2007). 
2.5.1.2 Aktiv altern im eigenen Zuhause 
Aufgrund der aktiven Bemühungen um eine optimale Gesundheit, Partizipation, Si-
cherheit und Lebensqualität wird anstelle des gesunden Alterns vielmehr der Begriff 
des aktiven Alterns verwendet7 (WHO, 2002). 
Die Wohnumgebung ist für aktives Älterwerden zentral (Iwarsson, 2005). Objektive -
auch „physische Komponenten“ genannt - stehen mit gesundem Älterwerden und mit 
Gesundheit im Zusammenhang (Iwarsson et al., 2007; Oswald et al., 2007b). Eine 
optimale Passung zwischen Umwelt und Person wirkt sich positiv auf die Gesundheit 
aus (Iwarsson et al., 2007; Oswald et al., 2007b). Diejenigen, die ihr Zuhause als be-
deutungsvoll und nutzbar erleben, zeigen eine grössere Unabhängigkeit in den All-
tagsaktivitäten (Oswald et al., 2007a). Daher ist ein Zuhause, welches die Person 
optimal in der Durchführung von Betätigungen unterstützt, für die Gesundheit des 
Individuums von Bedeutung (Fänge & Dahlin-Ivanoff, 2009). 
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sowohl objektive Komponenten des 
zu Hause Wohnens (Iwarsson et al., 2007; Nygren et al., 2007) als auch subjektiv 
erlebte Komponenten (Oswald et al., 2007b) im nahen Zusammenhang mit gesun-
dem Älterwerden und Gesundheit stehen. Eine optimale Passung zwischen den 
PEO-Komponenten beeinflusst die Gesundheit positiv (Fänge & Dahlin-Ivanoff, 
2009).  
                                            
7
 Siehe Abbildung 1, Kapitel 1.2.1., S. 8 
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3 Diskussion 
3.1 Für die Ergotherapie relevante Ergebnisse 
Das Essentielle aus den im Hauptteil verwendeten Studien wurde von den Autorin-
nen herausgearbeitet und wird im nachfolgenden Kapitel zusammengetragen. Somit 
bildet die Diskussion eine Synthese zur Beantwortung der Forschungsfrage. Ab-
schliessend werden Schlussfolgerungen von den Autorinnen aufgeführt und mit 
Quellen unterlegt.  
3.1.1 Unabhängigkeit und Autonomie 
Es zeigt sich, dass Menschen im fortgeschrittenen Alterungsprozess im täglichen 
Leben möglichst lange unabhängig bleiben wollen. Auch wenn Hilfe bei der Durch-
führung bezogen werden muss und folglich reduzierte Unabhängigkeit besteht, ist 
das autonome Entscheiden und damit die Einflussnahme auf die Betätigung noch im 
hohen Alter möglich. Mit fortschreitendem Alter wird folglich die Autonomie immer 
wichtiger.  
Somit kann geschlussfolgert werden, dass Autonomie und Unabhängigkeit im Alltag 
durch an die Person angepasste Betätigungen und durch die angepasste Umwelt 
gewährleistet wird. 
3.1.2 Das Zuhause als Lebensmittelpunkt 
Mit zunehmendem Alter wird das Zuhause zum Zentrum des Lebens. Die Durchfüh-
rung von Aktivitäten und die Partizipation konzentrieren sich immer mehr auf das Zu-
hause. Das Umfeld wird daher mit fortschreitendem Alter zu einem ausschlaggeben-
den Faktor für Aktivität und Partizipation. Die Person ist im hohen Alter durch ab-
nehmende Funktionen und stark verinnerlichte Routinen nur limitiert anpassungsfä-
hig. Somit ist ein optimal an die Person angepasstes Zuhause entscheidend für die 
Unabhängigkeit im täglichen Leben. Die individuelle Anpassung seitens der Umwelt 
kann unmittelbar im Zuhause stattfinden. Die Umgebung ausserhalb des Zuhauses 
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lässt sich jedoch schwieriger anpassen. Daher werden Aktivitäten ausserhalb des 
Hauses eher aufgegeben und durch Aktivitäten innerhalb des Hauses ersetzt. 
3.1.3 Aktivitäten im Alltag 
Dem Erhalt der Unabhängigkeit im täglichen Leben wird im fortgeschrittenen Alte-
rungsprozess aktiv begegnet. Aktivitäten, die das Gefühl vermitteln, gesund, leis-
tungsfähig und in der Durchführung kompetent zu bleiben, werden bevorzugt durch-
geführt. Bekannte Aktivitäten werden nur ungern angepasst oder anhand von Hilfs-
mitteln* ausgeführt. Oftmals werden die Aktivitäten lieber aufgegeben, als diese in 
der Ausführungsart anzupassen. Die Zufriedenheit steht bei der Durchführung der 
Aktivitäten im Vordergrund. Der Fokus wird daher stärker auf diejenigen Aktivitäten 
gelegt, die zufriedenstellend durchführt werden können.  
Bei der gewohnten Durchführung von Aktivitäten spielt das vertraute Zuhause eine 
wichtige Rolle. Das Zuhause wirkt sich unterstützend auf Routinen und Gewohnhei-
ten aus (Fänge & Dahlin-Ivanoff, 2009). Dies wiederum vereinfacht die Durchführung 
von Aktivitäten. Routinen und Gewohnheiten vereinfachen Betätigungen (Fänge & 
Dahlin-Ivanoff, 2009) und leisten daher einen Beitrag zur optimalen Annäherung zwi-
schen den Komponenten der Person und der Betätigung im PEO-Modell (Law et al., 
1996). Daher trägt das Zuhause zu einer besseren Übereinstimmung der drei Kom-
ponenten des PEO-Modells bei. Zusammengefasst kann gesagt werden, dass Routi-
nen, Gewohnheiten und das vertraute Zuhause zu einer für die Person zufriedenstel-
lenden Betätigungsperformanz beitrage und es ermöglichen, länger im angestamm-
ten Zuhause wohnen bleiben zu können. 
Johannesen et al. (2004) schlussfolgern, dass die Aufrechterhaltung von Alltagsakti-
vitäten und von sozialen Rollen* von grosser Wichtigkeit für die Zufriedenheit im täg-
lichen Leben sind. Eine gute Person-Umwelt-Betätigungs-Passung ermöglicht eine 
gute Betätigungsperformanz in den für die Person bedeutungsvollen Betätigungsbe-
reichen. Können Alltagsaktivitäten nicht mehr ausgeführt werden, wird Hilfe oder gar 
der Umzug in eine Institution oder betreute Wohnform notwendig. 
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3.1.4 Partizipation 
Das Zuhause wird zum Ausgangspunkt und zur wichtigen Stütze für die Partizipation 
am täglichen Leben. Partizipation wird von Menschen im fortgeschrittenen Alte-
rungsprozess dadurch verstanden, Teil eines größeren Kontextes zu sein. Partizipa-
tion wird durch das Durchführen von bedeutungsvollen Betätigungen* oder durch das 
Beobachten der Aussenwelt erfahren.  
Da das Aufgeben von Aktivitäten ausser Haus im Zusammenhang mit einem tieferen 
Level an sozialer Partizipation steht, gilt es, den öffentlichen Raum so zu gestalten, 
dass Partizipation für alle möglich ist. In der Literatur wird barrierenfreies Bauen im 
Zuhause und im öffentlichen Raum beschrieben (Bohn, 2009). Durch die Optimie-
rung der Person-Umwelt-Betätigungs-Anpassung im Zuhause und im öffentlichen 
Raum kann eine optimale Betätigungsperformanz und dadurch die bestmögliche Par-
tizipation erreicht werden. Die Realität zeigt aber, dass die Anpassung der Umge-
bung ausserhalb des Zuhauses schwieriger realisierbar ist.  
3.1.5 Der Einfluss vom Zuhause auf die Gesundheit 
Gesundheit und Wohlbefinden werden subjektiv stark anhand des Aktivitäts- und 
Partizipationsniveaus gemessen. Bei guter PEO-Passung unterstützt das Zuhause 
Aktivität und Partizipation optimal. So hat das Zuhause einen wichtigen Einfluss auf 
das Wohlbefinden und dies hat wiederum einen wichtigen Einfuss auf die Gesund-
heit. 
Schlussfolgernd kann gesagt werden, dass sowohl die objektiven Komponenten des 
zu Hause Wohnens, also die physischen Aspekte (Iwarsson et al., 2007; Nygren et 
al., 2007), als auch die subjektiv erlebten Aspekte (Oswald et al., 2007b) im nahen 
Zusammenhang mit gesundem Älterwerden stehen. 
3.2 Limitierungen 
Erstens gilt es bei dieser Literaturarbeit zu beachten, dass viele verwendete 
Studien aus einem ähnlichen Kontext stammen oder von denselben Autoren ge-
schrieben wurden. Alle Studien stammen aus Europa und die Teilnehmer wohnen in 
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städtischer Umgebung. Die Ergebnisse aus dem städtischen Kontext können jedoch 
nicht auf ländliches Wohnen übertragen werden. 
Fünf der Studien sind Teil einer größeren Übersichtsstudie, der „Enable-Age Survey 
Study“. Diese wurde in Schweden, Deutschland, England, Ungarn und Lettland 
durchgeführt. Die Stärken dieser Übersichtsstudien sind, dass sie ein sehr hohes 
Evidenzniveau aufweisen. Zudem sind die meisten Autoren ErgotherapeutInnen, wo-
durch die ergotherapeutische Sichtweise und Theorie in die Studien miteinbezogen 
wurden. Eine weitere Stärke ist der enge Austausch der am Projekt Beteiligten. Die 
Wahrscheinlichkeit von Fehlinterpretationen der Forschungsergebnisse wird durch 
den Austausch reduziert. Der Austausch kann aber auch eine Limitierung darstellen, 
da die Ergebnisse immer von der gleichen Forschungsgruppe diskutiert wurden. An-
hand des beschriebenen Vorgehens lässt sich vermuten, dass die Studien von Fän-
ge und Dahlin-Ivanoff (2009), Haak et al. (2007b) und Dahlin-Ivanoff et al. (2007) 
jeweils die gleiche Stichprobe untersuchen, was einen Nachteil darstellt. Dies ist 
auch bei den Studien von Oswald et al. (2007b) und Nygren et al. (2007) der Fall.  
Die schwedische Forschung ist in unserer Literaturarbeit stark vertreten. Dies ist ei-
nerseits eine Limitierung, kann anderseits aber auch als positiv gewertet werden, da 
die sozialen und demographischen Gegebenheiten in Schweden denjenigen der 
Schweiz ähneln. 
Zweitens gilt es zu bedenken, das viele der Studien ein qualitatives For-
schungsdesign verwenden. Dies kann jedoch als positiv gewertet werden, da ein 
qualitatives Design eine komplexe Exploration von bisher wenig erforschten Phäno-
menen zulässt. Für die Antwortensuche auf eine komplexe Fragestellung ist das For-
schungsdesign daher geeignet. Die qualitativen Studien, die als Hauptstudien ver-
wendet werden, weisen alle ein sehr hohes Evidenzniveau aus. Der Nachteil von 
qualitativen Studien ist jedoch, dass sich die Ergebnisse ausschliesslich auf die be-
trachteten Stichproben beziehen und keine Schlussfolgerungen auf die allgemeine 
Bevölkerung zulassen.  
Die als Hauptstudien verwendeten quantitativen Studien weisen ebenfalls ein hohes 
Evidenzniveau aus. Sollen anhand der Studie Beziehungen zwischen den einzelnen 
Faktoren erforscht werden, eignet sich das quantitative Forschungsdesign allerdings 
nicht (Johannesen et al., 2004). 
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Neben den qualitativen und quantitativen Studien gilt es hier noch, die Modellbe-
schreibung von Law et al. (1996) zu nennen. Es handelt sich um eine Erstbeschrei-
bung des PEO-Modells aus dem Jahr 1996. Drei Jahre später wurde ein weiterer 
Artikel dazu publiziert, in dem die praktische Umsetzbarkeit des Modells evaluiert 
wird. In dieser Arbeit wird trotzdem die Erstbeschreibung von Law et al. (1996) ver-
wendet. Die einfache und anschauliche Darstellung von Law et al. (1996) hilft, die 
komplexe Transaktion* zwischen den drei Bereichen Person, Umwelt und Betätigung 
und die daraus resultierende Betätigungsperformanz besser verstehen zu können. 
Zudem zeigte eine Studie, dass es sinnvoll und nötig ist, das PEO-Modell stärker in 
die Forschung miteinzubeziehen (Dahlin-Ivanoff, Iwarsson, & Sonn, 2006). 
In einer Tabelle im Anhang C werden die oben zusammengefassten Stärken und 
Schwächen der einzelnen Studien aufgeführt.8 
3.3 Schlussfolgerungen für die Ergotherapie 
3.3.1 Wirksamkeit der Ergotherapie 
In verschiedenen Studien wurden ergotherapeutische Interventionen für zu Hause 
lebende ältere Menschen erforscht. Es konnte eine allgemein vielfältige Verbesse-
rung durch ergotherapeutische Interventionen nachgewiesen werden (Carlson et al., 
1996; Clark et al., 2001; Clark et al., 1997; Steultjens et al., 2004). 
Eine Meta-Analyse von Carlson et al. (1996) zeigte positive Effekte auf das psycho-
soziale Wohlbefinden, die tägliche Funktionsfähigkeit und die körperliche Gesundheit 
bei Menschen über 60 Jahren auf. Diese positiven Effekt durch präventive*, ergothe-
rapeutische Massnahmen konnten auch durch eine Studie von Clark et al. (2001) 
bestätigt werden. Eine neuere systematische Übersichtsstudie von Steultjens et al. 
(2004) weist bei ganzheitlicher ergotherapeutischer Intervention ebenfalls signifikante 
Evidenz bezüglich sozialer Partizipation, Funktionsfähigkeit, Sturzprävention und po-
sitiver Auswirkungen auf die Lebensqualität bei Menschen ab 60 Jahren nach.  
                                            
8
 Siehe Anhang C, Übersicht zu Limitierungen und Stärken der Hauptstudien, S. 72 
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Clark et al. (1997) nehmen an, dass durch präventive Massnahmen*, wie die Förde-
rung bedeutungsvoller Routinen und Aktivitäten des täglichen Lebens und die Über-
windung von Barrieren bei der Durchführung, positive Effekte erzielt wurden; weiter 
durch die individuell auf die Person angepassten ergotherapeutischen Interventio-
nen.  
Bei Menschen im fortgeschrittenen Alterungsprozess kann mit präventiven Mass-
nahmen* die Gesundheit gefördert werden (Clark et al., 1997). Auch im Bereich der 
Kosteneffektivität lohnen sich präventive* ergotherapeutische Massnahmen. Hay et 
al. (2002) zeigten in ihrer Studie auf, dass die Gesundheitskosten für Personen nach 
einer präventiven* ergotherapeutischen Interventionsperiode deutlich niedriger waren 
als für diejenigen ohne eine solche Intervention. 
3.3.2 Das Kernkonzept der Ergotherapie deckt sich mit den Bedürfnissen 
Es gibt verschiedene Gründe, warum die Ergotherapie eine Dienstleistung darstellt, 
die den Bedürfnissen des alternden Menschen optimal entgegenkommt.  
Die Person steht im Zentrum. In der Ergotherapie wird der Klient als gleichge-
stellter Partner angesehen (Law et al., 1995; Sumison, 2002) und es wird mit dem 
Klienten zusammengearbeitet (Baum & Law, 1997). Entscheidend in der Zusam-
menarbeit sind die Ziele des älteren, zu Hause lebenden Menschen (Haak et al., 
2007a). Alle erfolgenden Interventionen orientieren sich an den Zielen, die für den 
Klient für ein bedeutungsvolles Leben wichtig sind (Haak et al., 2007a). Die Ergothe-
rapie arbeitet folglich klientenzentriert* (Law et al., 1995). 
Die Rolle der Ergotherapie bei zu Hause lebenden, älteren Menschen ist es, den 
Menschen in diejenigen Betätigungen zu involvieren, welche für ihn im täglichen Le-
ben bedeutungsvoll sind (Griffith et al., 2007). Die Unterstützung in denjenigen Betä-
tigungen, die im Alltag für das Individuum wichtig sind, fördert die Gesundheit und 
das Wohlbefinden (Townsend & Polatajko, 2007). Das Erfahren von Zufriedenheit im 
täglichen Leben wird in der Ergotherapie als zentrales und übergeordnetes Ziel an-
gesehen (Johannesen et al., 2004).  
Die Ergotherapie betrachtet den Klienten ganzheitlich. Um die Betätigungs-
performanz im täglichen Leben optimieren zu können, ist es wichtig. sich der Kom-
BACHELORARBEIT ZUR AUSWIRKUNG VOM ZU HAUSE WOHNEN AUF DIE BETÄTIGUNGSPERFORMANZ 
 
KATRIN MÜLLER UND FABIENNE ROUX, 2010  SEITE 43 VON 80 
plexität des Wohnens bewusst zu sein und den Klienten in seiner Lebenswelt zu be-
trachten (Rowles, 1991).  
Wird über Jahre hinweg am gleichen Ort gelebt, wird das Zuhause Teil der eigenen 
Identität und folglich bedeutend für das Individuum (Rowles, 1991). Die Bedeutung, 
welche der Umwelt zukommt (Rowles, 1991) und die Bedeutung der Betätigung, gilt 
es, aus der Perspektive des alternden Menschen zu verstehen (Haak et al., 2007b) . 
Die Ergotherapie bringt das nötige Hintergrundwissen, das vernetzte und ganzheitli-
che Denken und die emphatische Haltung dazu mit.  
Die Autonomie und Partizipation als höchstes Ziel. Ergotherapie für Men-
schen im fortgeschrittenen Alterungsprozess strebt gemeinsam mit dem Klienten 
nach dem Erhalt von Autonomie und einem grösstmöglichen Mass an Unabhängig-
keit im Alltag. Damit soll dem Klient ermöglicht werden, sowohl in bedeutungsvollen 
Betätigungen*, als auch in der Gesellschaft teilhaben zu können. 
3.3.3 Ergotherapeutische Interventionsvorschläge  
Die meisten älteren Menschen, welche Hilfe im täglichen Leben brauchen, bevorzu-
gen die Unterstützung zu Hause (WHO, 2002). Das Bedürfnis, zu Hause wohnen zu 
bleiben, ist gegenwärtig und das Bedürfnis externe Hilfe in Anspruch zu nehmen, 
zunehmend gefragt (WHO, 2002).  
Die im Gesundheitswesen Tätigen, und damit auch die ErgotherapeutInnen, müssen 
wissen, dass unabhängiges zu Hause leben für ältere Menschen meint, eigene Ent-
scheidungen treffen zu können und in Betätigungen des täglichen Lebens eingebun-
den zu sein (Haak et al., 2007b). Folglich ist es wichtig, den Menschen im fortge-
schrittenen Alterungsprozess dabei zu helfen, autonom zu bleiben und solange als 
möglich von Hilfe unabhängig in ihrem Zuhause wohnen zu bleiben. Nach Ansicht 
der Autorinnen soll in der ergotherapeutischen Arbeit mit Menschen im fortgeschrit-
tenen Alterungsprozess die Autonomie im täglichen Leben das oberste ergothera-
peutische Ziel darstellen. 
Wird die Unterstützung im täglichen Leben auf nachfolgend aufgeführte Art gegeben, 
ist es möglich, dass die betroffene Person im fortgeschrittenen Alterungsprozess Le-
benszufriedenheit erfahren kann: 
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Die Hilfe soll in den für die Person bedeutungsvollen Alltagsaktivitäten gegeben wer-
den (Haak et al., 2007b). Dabei müssen die individuellen Fähigkeiten der Person un-
terstützt und die Ressourcen der betroffenen Person genutzt werden (Johannesen et 
al., 2004). Die Person sollte autonome Entscheidungen über Alltagsaktivitäten treffen 
können, folglich wann, wie und wo die Aktivitäten erfolgen (Haak et al., 2007b). 
Durch die Partizipation an bedeutungsvollen Betätigungen* erfährt die Person, immer 
noch gebraucht zu werden und etwas zu haben, für das es sich zu leben lohnt 
(Johannesen et al., 2004). 
In der Ergotherapie erfolgt die Intervention mit dem Klienten und nicht als Arbeit am 
Klient. Wird der Klient in seinem Kontext* ganzheitlich betrachtet (Rowles, 1991), 
kann eine gezielte Intervention im Zuhause durchgeführt werden (Nygren, et al., 
2007). Das PEO-Modell hilft dabei, den Klienten ganzheitlich zu betrachten. Die In-
tervention kann an allen der drei Komponenten des PEO-Modells ansetzen. Nachfol-
gend werden Interventionsmöglichkeiten aufgeführt. Da mit zunehmendem Alter der 
Mensch limitiert anpassungsfähig ist, liegt der Schwerpunkt der Interventionsvor-
schläge auf den Komponenten Umwelt und Betätigung. 
3.3.3.1 Gezielte Unterstützung im Zuhause: Anpassung der physischen Umwelt  
In dieser Arbeit wurde der Fokus auf die subjektiven Komponenten des Wohnens 
gelegt. Die objektiven Aspekte wurden währenddessen nur am Rande erwähnt. 
Trotzdem können die objektiven Aspekte nicht ganz ausgeklammert werden, denn 
diese spielen ebenfalls eine wichtige Rolle.  
Im Folgenden werden Interventionsmöglichkeiten, welche die objektiven Aspekte des 
zu Hause Wohnens betreffen, diskutiert. 
Die Bedeutung und die unterstützende Wirkung des Zuhauses auf die Betätigungs-
performanz hängt stark von der Passung, zwischen der Person und dem Zuhause ab 
(Nygren et al., 2007). Die unmittelbare Umwelt kann als Möglichkeit zur Anpassung 
genutzt werden. Durch Hausanpassungen oder durch die Anwendung von techni-
schen Hilfsmittel* (Fänge & Dahlin-Ivanoff, 2009) kann der Verlust von Fähigkeiten 
kompensiert werden (Rowles, 1991). Die weitere Durchführung von bedeutungsvol-
len Betätigungen wird damit gewährleistet (Rowles, 1991) und die Betätigungsper-
formanz wird begünstig (Dahlin-Ivanoff et al., 2006). Gerade beim funktionellen Ab-
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bau stellt dies eine wichtige Strategie dar (Dahlin-Ivanoff et al., 2006). Eine gute Per-
son-Umwelt-Passung zu Hause reduziert die Notwendigkeit eines Umzugs in eine 
Institution oder alternative Wohnform mit Pflege (Iwarsson, 2005).  
Hilfsmittel*: Bei der Optimierung der Person-Umwelt-Passung durch technische 
Hilfsmittel* ist es wichtig, das subjektive Erleben der betroffenen Person zu berück-
sichtigen (Haak et al., 2007b). Ältere Menschen fürchten sich vor der Abhängigkeit 
(Haak et al., 2007b), und folglich auch davor, sich von technischen Hilfsmitteln* ab-
hängig zu machen. Die Beratung im Bereich der Hilfsmitteln* muss daher einfühlsam 
gestaltet sein. Weiter ist es wichtig, den für das Individuum passenden Zeitpunkt ab-
zuwarten, ehe technische Hilfsmittel* empfohlen werden (Haak et al., 2007b). Sobald 
die Person bereit ist Hilfsmittel im Alltag zu nutzen, ist eine Hilfsmittelberatung ange-
zeigt. 
Umweltbarrieren* entfernen: Eine Präventionsmassnahme im Bereich der phy-
sischen Umwelt ist es, Umweltbarrieren zu entfernen und die Wohnung individuell an 
die Bedürfnisse des Betroffenen anzupassen (Iwarsson, 2005). Die Wohnumgebung 
wird oft von ErgotherapeutInnen erhoben (Dahlin-Ivanoff et al., 2006), denn sie brin-
gen den nötigen Hintergrund dafür mit. In einem Zuhause, welches die Performanz 
unterstützt, sind die Menschen in Alltagsaktivitäten unabhängiger (Oswald et al., 
2007b). Daher sind Wohnungsanpassungen und das Eliminieren von Umweltbarrie-
ren* für die Unabhängigkeit entscheidend (Nygren et al., 2007; Oswald et al., 2007b).  
Die Wohnberatung wird in Zukunft an Bedeutung gewinnen (Bohn, 2009). Es sollte 
für Menschen im fortgeschrittenen Alterungsprozess mehr unterstützende, „zugängli-
che“ und bedeutungsvolle Wohnoptionen geben und barrierenfreie Bauauflagen soll-
ten sich im Baugesetz durchsetzen (Oswald et al., 2007b). Die Ergotherapie muss im 
Entwicklungsprozess von Universal-Design*, barrierenfreiem Bauen und Eliminieren 
von physischen Umweltbarrieren* eine aktive Rolle einnehmen und vermehrt mit 
Fachleuten aus dem technischen Bereich zusammenarbeiten (Bohn, 2009; Dahlin-
Ivanoff et al., 2006). ErgotherapeutInnen haben unzählige Instrumente in ihrer Aus-
bildung an die Hand bekommen, die sie bei Wohnberatungen anwenden können 
(Bohn, 2009). Die Kompetenzen der Ergotherapie sind auf diesem interessanten Ak-
tivitätsfeld gefragt (Bohn, 2009). ErgotherapeutInnen und deren Berufsverband 
(EVS) sind aufgerufen, ihre Fachkompetenzen zu kommunizieren und sich als 
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gleichwertige Gesprächspartner auf diesem zukunftsträchtigen Markt anzubieten 
(Bohn, 2009). 
Aufgabe der Ergotherapie beinhalten:  
- den Kontext-Einfluss auf die Durchführung erfassen 
- in Alltagsfragen beratend zur Seite stehen 
- Hilfsmittelberatung vornehmen und deren Verwendung im Alltag erklären 
- Wohnungsanpassungen vornehmen 
- mit Architekten zusammenarbeiten, damit lebensgerechtes Bauen* möglich wird  
- Fachkompetenz der Ergotherapie kommunizieren 
3.3.3.2 Gezielte Unterstützung im Zuhause: Anpassung der sozialen Umwelt 
Zu Hause zu wohnen unterstützt die Zufriedenheit im täglichen Leben. Dem Gegen-
über steht die erhöhte Wahrscheinlichkeit, im hohen Alter alleine zu wohnen, was 
sich negativ auf die Zufriedenheit im täglichen Leben auswirkt (Johannesen et al., 
2004). Hier wird ein Dilemma ersichtlich. Lokale, präventive* Interventionen, welche 
ein erweitertes soziales Netzwerk zum Ziel haben, sind daher von grosser Wichtig-
keit (Johannesen et al., 2004). Das Kreieren von Wohn- und Nachbarschaftsumge-
bungen, die das gesunde Altern fördern und subjektives Wohlbefinden unterstützen, 
sollten als wichtiges Ziel in der Gesundheitsförderung* angesehen werden (Haak et 
al., 2008). In der Zukunft sollten sich ergotherapeutische Interventionen nach der 
performanzorientierten und der gemeinschaftsorientierten Partizipation richten. Für 
die Funktion der Ergotherapie bedeutet dies, Menschen zur Partizipation an bedeu-
tungsvollen Betätigungen* zu verhelfen (Haak et al., 2008) und eine beratende Funk-
tion bei der Bildung von sozialen Netzwerken in gewohnter Umgebung wahrzuneh-
men.  
Informelle Hilfe* wird formeller Hilfe vorgezogen. Daher kommt der Nachbarschafts-
hilfe neben den punktuellen Dienstleistungen durch Professionelle grosse Bedeutung 
zu. Die Stärkung der informellen Hilfen* stellt daher eine wichtige Massnahme dar. 
Der Bedarf einer Versorgung durch Professionelle kann damit reduziert 
(Ottensmeier, Stolarz, Kopka, & Wagner, 2007) und Kosten können gesenkt werden.  
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Deutschland ist der Schweiz in dieser Entwicklung um einiges voraus. Grund dafür 
ist die Wohnungs- und Betreuungslage (Narten, 2010). In Deutschland stehen viele 
Häuser leer, was im Kontrast zur Wohnungsknappheit in der Schweiz steht (Narten, 
2010). Die Mehrheit der Deutschen im fortgeschrittenen Alterungsprozess wohnt zu 
Hause. Nur eine Minderheit wohnt in Alters- und Pflegeheimen (Narten, 2010). Der 
Schwerpunkt beim Auf- und Ausbau der Dienstleistungsangebote liegt im Bereich der 
Dienstleistungsangebot im zu Hause und im Wohnquartier. Zu diesem Zweck werden 
in Deutschland Beratungsstützpunkte* im Quartier angeboten (Ottensmeier et al., 
2007).  
Im Rahmen der pflegegeleiteten Familiensprechstunde – ein Projekt der Zürcher 
Hochschule für Angewandte Wissenschaften (Mahrer, 2009) – werden Beratungsge-
spräche, Koordination und Case Management durch eine Pflegefachperson für Fami-
lien älterer Menschen in der Gemeinde angeboten, was der Idee der Beratungsstütz-
punkte* in Deutschland nahekommt.  
Nach Ansicht der Autorinnen müssen auch in der Schweiz flächendeckend Bera-
tungsstützpunkte* aufgebaut werden. Die Ergotherapie muss ihre Dienstleistungen 
vor Ort etablieren und direkt im Wohnquartier anbieten.  
ErgotherapeutInnen müssen - nach Ansicht der Autorinnen:  
- Wohnprojekte unterstützen und Bedürfnisse vertreten 
- im Quartier vor Ort sein (beispielsweise in Beratungsstützpunkten*) 
- soziale Netzwerke stärken 
3.3.3.3 Gezielte Unterstützung im Zuhause: Anpassung der Betätigung 
Es ist wichtig, diejenigen Faktoren zu berücksichtigen, welche ältere Menschen im 
Zuhause daran hindern, Alltagsaktivitäten durchführen zu können (Johannesen et al., 
2004). Neben der Umwelt wird auch die Betätigung als Möglichkeit zur Anpassung 
genutzt, damit möglichst aktiv und unabhängig im eigenen Zuhause gelebt und dabei 
Autonomie empfunden werden kann (Haak et al., 2007b).  
ErgotherapeutInnen sind Spezialisten für Aktivitäten und deren Anpassung. Gemein-
sam mit dem Betroffenen sucht die Ergotherapie nach einer individuellen Möglichkeit 
zur Betätigungsanpassung, damit eine zufriedenstellende Durchführung der Betäti-
gung möglich wird. Im Zentrum ergotherapeutischer Interventionen stehen das Indi-
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viduum und sein Empfinden. Das Ziel ergotherapeutischer Interventionen beinhaltet, 
dass die Person individuell bedeutungsvollen Betätigungen* zufriedenstellend nach-
gehen und damit in der Gesellschaft partizipieren kann.  
Aktivitäten, die ausser Haus stattfinden, werden vor den Aktivitäten, die innerhalb 
des Zuhauses stattfinden, aufgegeben (Fänge & Dahlin-Ivanoff, 2009). Die Hilfe der 
Ergotherapie sollte an dieser Stelle präventiv sein. Einerseits, indem die Ergothera-
peutInnen beim Planen des öffentlichen Grund eine beratende Funktion überneh-
men, damit dieser für alle zugänglich gemacht werden kann. Andererseits, indem 
Hilfe direkt bei Ausserhausaktivitäten angeboten wird (Fänge & Dahlin-Ivanoff, 2009), 
um damit die Partizipation in Ausserhausaktivitäten möglichst lange zu gewähren.  
Die Ergotherapie muss daher - nach Ansicht der Autorinnen: 
- Älteren, zu Hause lebenden Menschen das Dienstleistungsangebot der Ergothe-
rapie bekannt machen 
- bezahlbar und für alle erhältlich sein 
- präventive Dienstleistungsmöglichkeiten anbieten  
BACHELORARBEIT ZUR AUSWIRKUNG VOM ZU HAUSE WOHNEN AUF DIE BETÄTIGUNGSPERFORMANZ 
 
KATRIN MÜLLER UND FABIENNE ROUX, 2010  SEITE 49 VON 80 
3.3.4 Die wichtigsten Aspekte für die Ergotherapie zusammengefasst  
Die Bemühungen der Ergotherapie für die Bevölkerungsgruppe der achtzig- und über 
achtzigjährigen sollte in folgende Richtung gehen:  
- selbständiges Wohnen ermöglichen (Ottensmeier et al., 2007) 
- Stärkung sozialer Netzwerke (Ottensmeier et al., 2007) 
- Integration der älteren Menschen in die Gesellschaft (Ottensmeier et al., 2007) 
- gegenseitige Hilfe innerhalb des sozialen Netzwerkes (Ottensmeier et al., 2007) 
- Beratung und Alltagshilfen anbieten (Ottensmeier et al., 2007) 
- präventive Massnahmen* anbieten 
- sich berufspolitisch aktiv zeigen 
Dienstleistungen seitens der Ergotherapie, welche das selbständige Wohnen zu 
Hause unterstützen, müssen wie folgt aussehen:  
- ambulante Dienste anbieten (Ottensmeier et al., 2007) 
- niederschwellige und bezahlbare Dienste schaffen (Ottensmeier et al., 2007) 
- beraten, koordinieren und vermitteln von Diensten (Ottensmeier et al., 2007) 
- bauliche und soziale Massnahmen vor Ort (Ottensmeier et al., 2007) 
- Wohnungsanpassungs- und Wohnberatung anbieten (Ottensmeier et al., 2007) 
- klientenzentriert* sein 
- Autonomie im täglichen Leben gewähren 
- Punktuelle Unterstützung geben, wo im Einzelfall nötig (Höpflinger, 2009) 
3.3.5 Politischer Auftrag der Ergotherapie  
Die demografische Entwicklung und der gesundheitliche Zustand der Bevölkerung 
bestimmen den Bedarf an unterstützenden Dienstleistungen (Schweizerisches 
Gesundheitsobservatorium, 2009). Die leichte Hilfsbedürftigkeit nimmt zu (Höpflinger, 
2009). Die Ergotherapie muss aktiv ein Dienstleistungsangebot anbieten, welches 
die Gesundheit der Gesellschaft fördert, schützt und verbessert (Baum & Law, 1997). 
In Zeiten der Veränderung müssen die ErgotherapeutInnen daher eine aktive Rolle 
einnehmen und das Dienstleistungsangebot dem Bedürfnis der Bevölkerung anpas-
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sen (Baum & Law, 1997) und die Bedürfnisse und Werte der älteren Bevölkerungs-
gruppe vertreten (Ottensmeier et al., 2007). Die Veränderungen und die Bedürfnisse 
dieser Bevölkerungsgruppe weisen in Richtung Aus- und Aufbau von Domizilbehand-
lungen oder in anderen Worten in Richtung ambulantes Dienstleistungsangebot.  
Zur Etablierung dieser Dienstleistung müssen Rahmenbedingungen geschaffen wer-
den, welche beinhalten, dass Kostenträger gefunden und Versicherungen von den 
Vorteilen des zu Hause Wohnens im Alter überzeugt werden (Ottensmeier et al., 
2007). Die Arbeit seitens der ergotherapeutischen Profession beinhaltet daher auch 
den berufspolitischen Einsatz, um die nötigen Rahmenbedingungen für das Dienst-
leistungsangebot zu schaffen. Der ErgotherapeutInnen-Verband Schweiz (EVS) setzt 
sich neben der Entwicklung des Berufes auch für die Beschaffung der finanziellen 
Mittel ein.  
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4 Schlussteil 
4.1 Abschliessende Anmerkungen 
Der Wunsch der älteren Menschen ist es, möglichst lange die Selbständigkeit im Zu-
hause zu bewahren und Autonomie und soziale Partizipation zu erfahren. Folglich ist 
es wichtig, den Menschen im fortgeschrittenen Alterungsprozess dabei zu helfen, 
autonom und so lange wie möglich von Hilfe unabhängig in ihrem Zuhause wohnen 
zu können. 
Die zukünftige Alterspolitik muss angepasst werden (Ottensmeier et al., 2007), um 
dem demografischen Wandel begegnen zu können. Ressourcen die das „active 
ageing“ mit sich bringt, wie Eigeninitiative und Eigenverantwortung, müssen genutzt 
werden. Formelle Hilfe muss erreichbar sein sowie, bezahlbar gemacht werden und 
die informelle Hilfe* muss gestärkt werden. In Zusammenarbeit mit der Zielgruppe – 
und nach Ansicht der Autorinnen unter Einbezug von ErgotherapeutInnen – müssen 
weitere Wohnprojekte lanciert werden, um der zunehmenden Pflegebedürftigkeit und 
den Bedürfnissen alternder Menschen begegnen zu können.  
Um ein breites Dienstleistungsangebot gewährleisten zu können, müssen Bemühun-
gen zur interdisziplinären Zusammenarbeit erfolgen (Baum & Law, 1997). Ergothera-
peutInnen zeichnen sich durch effektive Kommunikation und der Fähigkeit zur 
Teamarbeit aus, was der interdisziplinären Arbeit entgegen kommt (Baum & Law, 
1997). 
Die Autorinnen kommen zum Schluss, dass sich die Dienstleistung der Ergotherapie 
mit den Bedürfnissen des zu Hause lebenden Menschen im fortgeschrittenen Alte-
rungsprozess deckt. In dieser Arbeit wird ersichtlich, dass die Ergotherapie für ältere 
zu Hause lebende Menschen ein vielfältiges Dienstleistungsangebot anbietet soll. 
Das Dienstleistungsangebot muss auf den Menschen, seine unmittelbare Umwelt 
und seine bedeutungsvollen Betätigungen ausgerichtet sein. Nach Ansicht der Auto-
rinnen gilt es, die Möglichkeiten der Ergotherapie als Ressource zu nutzen. Es be-
steht die Notwendigkeit, dass die Ergotherapie ein fester Bestandteil des Gesund-
heitsversorgungsplanes älterer Menschen wird (Carlson et al., 1996). 
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4.2 Offene Fragen, Forschungslücke, Forschungsauftrag 
In dieser Arbeit wurde die Wichtigkeit von präventiven und unterstützenden ergothe-
rapeutischen Massnahmen für ältere, zu Hause lebende Menschen aufgezeigt. Um 
wirkungsvolle und bestmögliche ergotherapeutische Massnahmen zu gewährleisten, 
sollten für die Ergotherapie evidenzbasierte* Richtlinien zur Verfügung stehen. Diese 
Richtlinien sollen ergotherapeutische Massnahmen aufzeigen, welche Menschen im 
fortgeschrittenen Alterungsprozess ermöglichen, möglichst lange zu Hause zu leben. 
Um präventive ergotherapeutische Massnahmen* zu entwickeln und zu vertreten, 
sollten deren Wirksamkeit durch weitere Studien erforscht werden.  
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Anhang A 
Glossar 
Alltagsaktivitäten: „Daily Activities“ wird in dieser Arbeit von den Autorinnen mit 
„Alltagsaktivitäten“ übersetzt. Dazu gehören die Aktivitäten des täglichen Le-
bens, die ausschliesslich dem eigenen Körper zu Gute kommen (Reichel, 
2005), aber auch andere alltägliche Aktivitäten wie das Einkaufen, Freunde 
treffen etc.  
AOTA Framework: Oder auch das „Occupational Therapy practic Framework: Do-
main and Prozess“ ist ein veröffentlichtes Dokument der American Occupati-
onal Therapy Association (AOTA), welches die ergotherapeutische Termino-
logie und den Zuständigkeitsbereich der Profession definiert (Reichel, 2005). 
Bauliche Massnahmen: Alle Eingriffe in die bestehende Bausubstanz mit dem Ziel, 
die Aktivitäten des täglichen Lebens zu erleichtern oder zu ermöglichen, wie 
zum Beispiel das Anbringen von Haltegriffen oder das Entfernen von un-
überwindbaren Türschwellen (Bohn, 2001). 
Bedeutungsvolle Betätigung: Ein zentraler Begriff im Zusammenhang mit der Betä-
tigung ist die bedeutungsvolle Betätigung. Die Bezeichnung „bedeutungsvoll“ 
zeigt, dass das Erleben von Wichtigkeit und Sinn je nach Gegebenheiten und 
Persönlichkeit individuell ist (Götsch, 2007).  
Evidenzbasiert: Basierend auf den Ergebnissen von Forschungsliteratur und klini-
schen Erfahrungen (Page, 2007). Bei der evidenzbasierten Praxis werden 
diese zwei Komponenten auf die individuelle Situation des Klienten ange-
passt (Page, 2007). 
Hilfsmittel: Bohn (2001) definiert Hilfsmittel folgendermassen: „Gegenstände, Mate-
rialien, Werkzeuge, Geräte oder Installationen, die behinderten und älteren 
Menschen Aktivitäten des täglichen Lebens erleichtern oder überhaupt erst 
ermöglichen.  
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Informelle Hilfe: meint die Hilfe und Unterstützung, welche vom sozialen Netzwerk 
geleistet wird (Bäuerle & Scherzer, 2009). 
Klientenzentrierte Praxis: In der klientenzentrierten Praxis wird der Klient als Indivi-
duum in den Mittelpunkt gestellt und der Therapeut versucht, in die Welt des 
Klienten einzutreten und diese zu verstehen (Sumison, 2002).  
Klinische Perspektive: Fokussierung der wissenschaftlichen Arbeiten auf Limitie-
rungen in der Durchführung der täglichen Aktivitäten (Baltes et al., 2001).  
Kontext: Beinhaltet den kulturellen, den physischen, den sozialen, den persönlichen, 
den spirituellen, den zeitlichen und den virtuellen Kontext (Reichel, 2005). 
Der Kontext bezeichnet Gegebenheiten innerhalb des Klienten und Gege-
benheiten die den Klienten umgeben, welche seine Performanz beeinflussen 
(Reichel, 2005). 
Kontextuelle Perspektive: Fokussierung der wissenschaftlichen Arbeiten auf ein 
Interesse an der Person-Umwelt-Passung (Baltes et al., 2001). 
Lebensgerechtes Bauen:  Lebensgerechtes Bauen wird auch „hindernisfreie Ges-
taltung“ oder „barrierenfreies Bauen“ genannt. Wohnungen und der öffentli-
che Raum sollen dabei barrierenfrei gebaut werden, wovon alle Altersgrup-
pen profitieren können (Höpflinger, 2009). 
Person-Environment-Occupation-Fit (PEO-Fit): Das Mass der Übereinstimmung 
der drei Bereiche Person, Umwelt und Betätigung (Law et al., 1996). 
Persönliche Kompetenzen: Die persönlichen Kompetenzen beinhalten motorische, 
sensorische und kognitive Fähigkeiten sowie die allgemeine Gesundheit 
(Law et al., 1996). 
Präventive Massnahmen, nach Lübke (2005):  Der Begriff „präventive Massnah-
men“ wird in dieser Arbeit für alle präventiven und gesundheitsfördernden 
Massnahmen verwendet. Beide haben das Ziel, gesundheitliches Wohlbefin-
den zu fördern und Krankheiten zu vermeiden. Dies wird bei der Gesund-
heitsförderung durch die Stärkung von individuellen und gesellschaftlichen 
Ressourcen erreicht. Bei der Prävention wird dieses Ziel durch das Vermei-
den von Krankheiten und deren beeinträchtigenden Auswirkungen verfolgt. In 
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der Geriatrie stehen bei der Prävention die Lebensqualität, das erhalten der 
Selbständigkeit und das Verhindern von Pflegebedürftigkeit an oberster Stel-
le.  
Rollen, nach Kielhofner (2005): Eine Rolle meint eine soziale Identität und damit 
verbundene Verpflichtungen und Verhaltensweisen. Beispiele für Rollen sind 
Ehepartner, Schüler, Mutter etc. Die Rollen variieren in ihrer Anzahl und 
Form über die Zeit.  
Soziologische Perspektive: Fokussierung der wissenschaftlichen Arbeiten auf Ar-
beits- und Erholungsaktivitäten (Baltes et al., 2001). 
Transaktive Beziehung/Transaktion, nach Law et al. (1996): In einer transaktiven 
Beziehung geht man von einer komplexen Beziehung verschiedener Kompo-
nenten aus, welche durch die enge Verknüpfung miteinander nicht einzeln 
betrachtet werden können. Im Gegensatz dazu steht der Interaktionsansatz, 
bei dem verschiedene Komponenten mit ihren eigenen Merkmalen neben-
einander stehen und sich gegenseitig beeinflussen. Im Interaktionsansatz 
lassen sich die Komponenten für Untersuchungen trennen, was die Interakti-
on einfacher messbar macht. Der Transaktionsansatz lässt durch die kom-
plexen Beziehungen keine isolierte Betrachtung der einzelnen Komponenten 
zu. 
Umweltbarrieren: Umweltfaktoren, welche die Teilhabe an den verschiedenen Le-
bensbereichen beeinträchtigen, wie es beispielsweise durch die Zugänglich-
keit von Bauten der Fall sein kann, werden im ICF (International Classificati-
on of Functioning) „Barrieren“ genannt (BFS, 2009). 
Universal Design: Universal Design meint ein Design für die breite Öffentlichkeit. Es 
beinhaltet Produkte und Gebäude, die soweit wie möglich von allen ge-
braucht und genutzt werden können. Das Ziel ist es, den Bedürfnissen von 
möglichst vielen Nutzern entgegen zu kommen, wobei gesunde, behinderte 
und ältere Menschen berücksichtigt werden (Iwarsson & Stâhl, 2003). 
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Anhang B
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Hauptstudien 
 Für einzelne Aussagen verwendet 
 
Interessantes Hintergrundwissen, für 
die Arbeit nicht relevant 
Matrix 
In der Matrix werden die Studien, die sich aus der Literatursuche ergeben haben, kurz zu-
sammengefasst. Es wird genannt, weshalb die Studien für die Arbeit verwendet oder verwor-
fen wurden. Bei den Studien, die als Hauptstudien gedient haben sind die Ergebnisse der 
qualitativen Beurteilung kurz zusammengefasst. Die Angaben zu Studiendesigns wurden 
aus den Studien entnommen. Falls dies in der Studie nicht explizit erwähnt wurde, haben die 
Autoren die Studie aufgrund der methodischen Beschreibung einem Forschungsdesign zu-
geordnet. Diese Studiendesigns sind in der Tabelle mit einem * gekennzeichnet. 
 Nicht Relevant 
 
Teilnehmer Fragestellung/ Ziel 
der Studie Design 
Methodische 
Qualität 
Ergebnisse Anwendbarkeit/Limitierungen im 
Bezug auf die Bachelorarbeit 
Oswald, F., Wahl, H.-W., Schilling, O., Nygren, C., Fange, A., Sixsmith, A., et al. (2007). Relationships between housing and healthy aging in 
very old age. [Research Support, Non-U.S. Gov't]. Gerontologist, 47(1), 96-107. 
1’918 Personen 
zwischen 75 und 
89, die alleine in 
ihrem Zuhause 
wohnen.  







Das Ziel der Studie ist, 
die Beziehung zwi-
schen objektiven und 
erlebten Aspekten des 
Wohnens und Aspek-
ten des gesunden Al-
terns (=unabhängig in 
tägl. Aktivitäten und 
subjektives Wohlbefin-
den) zu erforschen und 



































































- Leute die in einem gut zugängli-
chen Zuhause wohnen, die ihr 
Zuhause als bedeutungsvoll und 
praktisch erleben und die denken 
dass äussere Umstände nicht für 
ihre Wohnsituation verantwortlich 
sind, sind unabhängiger in den 
täglichen Aktivitäten und fühlen 
sich wohler. Dies trifft in allen fünf 
Ländern zu.  
- Nicht die Anzahl Barrieren im 
Zuhause sondern die Passung 
von Person und Umwelt ist aus-
schlaggebend. 
- Objektives und subjektiv erlebtes 
Wohnen haben einen Einfluss. 
 
Schwachstellen der Studie: 
Das Sample bezieht Personen ab 75 
Jahren mit ein. Die Studie wird den-
noch benutzt:  
In Schweden, Deutschland und Eng-
land war das Sample zwischen 80 
und 89 Jahren alt, in Lettland und 
Ungarn war das Sample zwischen 
75-84 Jahren alt, da die Lebenser-
wartung in diesen beiden Ländern 
geringer ist. Es wird deshalb ange-
nommen, dass beide Altersgruppen 
für ihren Kontext die Gruppe der 
sehr alten Menschen repräsentieren. 
 
Stärken der Studie: 
- Grosses Sample – repräsentativ 
- Passt zu unserer Fragestellung 
 
Verwendungszweck: 
  Hauptstudie 
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Fange, A., & Dahlin-Ivanoff, S. (2009). The home is the hub of health in very old age: Findings from the ENABLE-AGE Project. Archives of 
Gerontology & Geriatrics, 48(3), 340-345. 
40 Personen:  
- 17 Männer, 23 
Frauen 
- zwischen 80 














Das Ziel der Studie ist, 
im untersuchten Sam-
ple die Gesundheit in 
Beziehung mit dem 

































(die Studie ist 
Teil des Enable-
Age Projekts) 





- Die Sichtweise 
und Rollen der 
Forscher wur-
den nicht klar 
benannt. 
- Das Zuhause trägt zur Gesund-
heit bei, da es einen sicheren und 
bekannten Ort darstellt und 
zweckmässig ist. 
- Einen inneren Antrieb haben um 
gesund zu bleiben (sich selber 
herausfordern, Kompensations-
Strategien anwenden).  
- Gesundheit wurde stark mit der 
Möglichkeit aktiv zu sein und so-
zial zu partizipieren verbunden. 
- Die Gesundheit wurde immer mit 
dem Wissen um die eigene hohe 
Vulnerabilität beurteilt. 
 
Die Studie ist für diese Arbeit geeig-
net, da: 
- die Teilnehmer 80 und älter sind. 
- das Sample breit gewählt und so-
mit repräsentativ für die Gesell-
schaft ist. 
- das Konzept der Gesundheit stark 
mit dem aktiv sein zusammen 
hängt und somit die Gesundheit die 






  Hauptstudie 
 
Iwarsson, S. (2005). A long-term perspective on person-environment fit and ADL dependence among older Swedish adults. [Clinical Trial 




75 und 84 Jah-
ren, die im eige-
nen Haushalt in 
Schweden leben 
 
Das Ziel der Studie ist, 
die Entwicklung von P-
E fit Problemen über 
die Zeit und die Zu-
sammenhänge zwi-
schen P-E fit und Akti-
vitäten des täglichen 
Lebens und den Zu-
sammenhängen zwi-
schen P-E fit Proble-
men und Abhängigkeit 














































- Abhängigkeit und Probleme bei 
der Person-Umwelt Passung 
nahmen über die sechs Jahre zu.  
- Es wurden wenige Änderungen 
bezüglich Umweltbarierren vor-
genommen.  
- Probleme der Personen-
Umweltpassung hängen mit der 
Abhängigkeit bei den ADL’s zu-
sammen. Dies zeigt sich am 
stärksten bei Leuten mit weniger 
funktionellen Fähigkeiten. 
Die Studie ist als Hauptstudie geeig-
net,  
- denn auch wenn das Sample zu 
jung ist, sind alle Personen die an 
der Studie teilnehmen bei der zwei-
ten Erhebung nach 6 Jahren über 
80. 
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Haak, M., Dahlin-Ivanoff, S., Fänge, A., Sixsmith, J., & Iwarsson, S. (2007). Home as the locus and origin for participation: experiences 
among very old swedish people. OTJR: occupation, participation and helath, 27(3), 95-103. 
8 Teilnehmer des 
ENABLE-AGE 
Projekts: 
- 5 Frauen, 3 
Männer 
- Zwischen 80 
und 89 Jahren. 




Das Ziel der Studie ist, 
zu erforschen, wie alte 
Menschen die zu Hau-





























- Methodisch sehr 
gute Qualität 
(Teil des Enable 
Age Projekts). 
- Erfahrene Inter-
viewer, aber nur 
Frauen. 
- Kleines Sample, 
dafür geht die 
Studie sehr in 
die Tiefe. 
- Das Zuhause ist der Ausgangs-
punkt für Partizipation innerhalb 
und ausserhalb des Zuhauses. 
- Wenn die Gesundheit der Leute 
abnimmt, konzentriert sich die 
Partizipation immer stärker auf 
das Zuhause.  
- Die Partizipation ändert sich von 
der Teilnahme an anfordernden 
Aktivitäten, zum Zuschauen wie 
Andere etwas machen. 
Der Artikel ist als Hauptstudie ge-
eignet, da: 
- er viele wertvolle Aussagen zum 
Thema Partizipation enthält. 
- die Altersgruppe der Teilnehmer für 





  Hauptstudie 
Nygren, C., Oswald, F., Iwarsson, S., Fange, A., Sixsmith, J., Schilling, O., et al. (2007). Relationships between objective and perceived 
housing in very old age. [Research Support, Non-U.S. Gov't]. Gerontologist, 47(1), 85-95. 
1.918 Personen 
zwischen 75 und 









Das Ziel der Studie ist, 
die Beziehung zwi-
schen objektivem und 
subjektivem empfun-
denem Wohnen zu 
explorieren und zu 
vergleichen, ob es in 
den fünf Ländern ver-





































- Das Vorgehen 
und die Inter-












- Das Ausmass von „accessibility“ 
Problemen hängt mehr als die 
Anzahl physischer Umweltbarrie-
ren mit den erlebten aktivitäts-
orientierten Aspekten des Woh-
nens zusammen.  
- Leute die in einem Zuhause mit 
guter „accessibility“ leben erleben 
ihr Zuhause als nützlicher und 
bedeutungsvoller im Zusammen-
hand mit ihren Routinen und täg-
lichen Aktivitäten, und sie waren 
weniger abhängig von Externer 
Hilfe im Bezug aufs Wohnen. 
- In den 5 Ländern zeigen sich 
ähnliche Muster. 
Die Studie hat folgende Schwach-
stellen: Das Sample ist bereits ab 75 
Jahren gewählt 
Die Studie wird dennoch benutzt:  
In Schweden, Deutschland und Eng-
land war das Sample zwischen 80 
und 89 Jahren alt, in Lettland und 
Ungarn war das Sample zwischen 
75-84 Jahren alt, da die Lebenserar-
tung in diesen beiden Ländern ge-
ringer ist. Es wird deshalb ange-
nommen, dass beide Altersgruppen 
für ihren Kontext die Gruppe der 
sehr alten Menschen repräsentieren. 
Stärken der Studie: 
- Grosses Sample – repräsentativ 
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Haak, M., Fange, A., Iwarsson, S., & Dahlin-Ivanoff, S. (2007). Home as a signification of independence and autonomy: experiences among 
very old Swedish people. [Research Support, Non-U.S. Gov't]. Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 14(1), 16-24. 
40 Männer und 
Frauen zwischen 






Das Ziel der Studie ist, 
die subjektiv erlebte 
Unabhängigkeit beim 











































- Das Zuhause mit der Bedeutung 
selbständig zu sein: Die Bemü-
hungen die unternommen werden 
um das tägliche Leben zu meis-
tern. 
- Selbständig sein heisst anfangs 
selber aktiv zu sein und später 
selber Entscheidungen treffen zu 
können trotz Hilfe. 
- Sich selbständig fühlen hängt 
nicht unbedingt mit der physi-
schen Funktionsfähigkeit zu-
sammen. 
Die Studie ist als Hauptstudie geeig-
net, da: 
- die Teilnehmer 80 und älter sind. 
- das Sample breit gewählt und so-
mit repräsentativ für die Gesell-
schaft ist. 
- sie viele wichtige Aussagen im Be-






  Hauptstudie 
Dahlin Ivanoff, S., Haak, M., Fänge, A., & Iwarsson, S. (2007). The multiple meaning of home as experienced by very old Swedish people. 
Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 14, 25-32. 
40 Männer und 
Frauen zwischen 
80 und 89 
Jahren, die 
alleine zu Hause 
leben. 
Das Ziel der Studie ist 
es, zu explorieren, wie 
Aspekte der Bedeu-
tung des Zuhauses 































(die Studie ist 
Teil des Enable-
Age Projekts). 












- Das Zuhause ist ein wichtiger Ort, 
da die Leute die meiste Zeit dort 
verbringen. 
- Das Zuhause bedeutet Sicherheit 
beinhaltet: in einer bekannten 
Nachbarschaft zu wohnen, alles 
funktioniert und Erinnerungen 
ans Leben zu haben. 
- Das Zuhause bedeutet Friede. 
Dies beinhaltet: das Zuhause als 
Ort zum Nachdenken, das Zu-
hause als sozialer Treffpunkt und 
das Zuhause als Teil der Identi-
tät. 
Die Studie ist als Hauptstudie geeig-
net, da: 
- sie viele Aussagen enthält, die das 
Zuhause und die soziale Umwelt 
die Betätigungsperformanz beein-
flussen. 
- die Altersgruppe der Teilnehmer für 
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Johannesen, A., Petersen, J., & Avlund, K. (2004). Satisfaction in Everyday Life for Frail 85-year old Adults: a Danish Population Study. 
Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 11, 3-11. 
187 vulnerable 
85 jährige Män-
ner und Frauen 
Das Ziel der Studie ist 
zu erforschen, ob sozi-
ale Beziehungen, Kon-
tinuität, Selbstbestim-
mung und der Ge-
brauch eigener Res-
sourcen mit der Le-
benszufriedenheit von 




























































gen zu treffen. 






Es zeigte sich, das die Teilnehmer 
öfters Zufriedenheit mit ihrem tägli-
chen Leben beschrieben, wenn: 
- sie sich wie gewohnt betätigen 
konnten 
- Freunde hatten 
- sich fähig fühlten ihr Leben zu 
managen 
- nicht alleine lebten 
- in letzter Zeit keinen nahen 
Freund verloren hatten. 
Mangelnde Lebenszufriedenheit 
war assoziiert mit : 
- dem Gebrauch von Home care 
Services 
- in einer Institution leben 
Die Studie eignet sich als Hauptstu-
die, da sie: 
- von der Fragestellung her gut zum 
Thema der Literaturarbeit passt. 










  Hauptstudie 
 
Law, M., Cooper, B., Strong, S., Stewart, D., Rigby, P., & Letts, L. (1996). The Person-Environment-Occupation Model: A transactive 




bung – daher 
keine Teilnehmer 
Das Ziel des Artikels 
ist, ein Grundlagen-
Modell vorzustellen, 
das die Beziehung zwi-





































 Da es sich nicht 
um eine Studie 
handelt, lässt 
sich der Artikel 
nicht qualitativ 
beurteilen. 
- Die verschiedenen Komponenten 
des PEO-Modells und deren tran-
saktiven Beziehungen werden be-
schrieben. Es wird beschrieben, 
wie das Modell in der Praxis an-
gewendet werden kann. 
Der Artikel eignet sich für diese Ar-
beit, da: 
- er das PEO-Modell grundlegend 
beschreibt. 
- Auch wenn der Artikel schon alt ist, 
ist es die einzige ausführliche Be-
schreibung des PEO Modells nach 
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Haak, M., Fange, A., Horstmann, V., & Iwarsson, S. (2008). Two dimensions of participation in very old age and their relations to home and 
neighborhood environments. [Research Support, Non-U.S. Gov't]. American Journal of Occupational Therapy, 62(1), 77-86. 





- 50% sind zwi-
schen 80 und 
84jährig, 50% 
sind zwischen 
85 und 89 jäh-
rig 
- 75% Frauen 
25% Männer 
 
Das Ziel der Studie ist, 
das Konzept der Parti-
zipation bei sehr alten 
Leuten zu erfassen und 
zu erforschen, wie sich 





















































- Die Studie ist 
methodisch 







- Die Sichtweise 
und Rollen der 
Forscher wur-






- Ein höheres Level an wahrge-
nommenen Wohnungseigenschaf-
ten hat einen Einfluss auf ein hö-
heres Level an performanzorien-
tierter Partizipation. Nachbar-
schaftsaspekte (nahe bei Freun-
den und Verwandten wohnen, kul-
turelle Angebote) haben einen 
Einfluss auf ein höheres Level an 
gesellschafs-orientierter Partizipa-
tion. 
Die Studie eignet sich nicht als 
Hauptstudie, da: 
- sie vor allem Aussagen aus der 
Studie von Haak et al., 2007 bestä-
tigt aber wenig neue Erkenntnisse 







Einzelne Aussagen werden in den 
Hauptteil mit einbezogen. 
 
"dehei", H. I. S. C. L. (2009). Die Alterswelle – eine Herausforderung für unser soziales System - Umfrage zu Inanspruchnahme und Bedarf 





- ab 40 Jahre 
- die selber Se-
nioren-
dienstleistun-
gen (SDL) in 
Anspruch neh-





Das Ziel der Umfrage 
war, den Bedarf, die 




leistungen (SDL), die 
Bedeutung der SDL, 
das Verhältnis von be-
zahlten und unbezahl-
ten SDL und das Aus-

































 Da die Umfrage 
sich nicht als 
Hauptstudie ver-
wenden lässt, 
wurde sie nicht 
qualitativ beur-
teilt. 
- 75% sind über 70 , mehr als 50% 
weiblich, meist alleine lebend 
- die meisten brauchen <7 Std. Un-
terstützung pro Woche, 45% <4 
Std. 
- 87% finden Unterstützung von 
aussen notwendig 
- viele beziehen unbezahlte Dienst-
leistungen 
- Hoher Stellenwert für Senioren 
und Angehörige zu Hause alt 
werden zu können. 
 
 
Die Umfrage wird nicht als Haupt-
studie in die Arbeit mit einbezogen: 
- da es sich um eine Umfrage han-





Die Umfrage enthält viele Aussagen 
zu demographischen Daten und Fak-
ten zur Pflegesituation in der 
Schweiz. Diese Aussagen können in 
der Einleitung und in der Diskussion 
verwendet werden. 
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Clark, F. (2000). The concepts of habit and routine: a preliminary theoretical synthesis. The Occupational Therapy Journal of Research, 
20(1), 123-137. 
Kein Sample da 
es sich nicht um 
eine Studie 
handelt 
Das Ziel des Artikels ist 
es, eine Theoretische 
Synthese von Ge-
wohnheiten und Routi-
nen zu bilden, in der 
die Begriffe definiert 
werden, deren Bezug 
zur Lebensqualität und 
deren Nutzen für Klien-






































 Der Artikel lässt 
sich nicht qualita-
tiv auswerten, da 
es sich nicht um 
eine Studie han-
delt. 
- Gewohnheiten: sich wiederholen-
de, automatisierte Betätigungen 
- Routinen: ordnen Betätigungen 
durch eine bestimmte Abfolge 
(Zeitlicher Aspekt). 
- Menschen mögen keine Unterbre-
chungen in ihren Routinen und 
Gewohnheiten. 
- Eine Person mit Beeinträchtigun-
gen hat durch Gewohnheiten 
mehr Möglichkeiten zur Partizipa-
tion. 
Der Artikel kann nicht als Hauptstu-
die verwendet werden, da: 
- es sich nicht um eine Studie han-




Der Artikel liefert wichtige Beiträge 
zu Routinen und Gewohnheiten und 
wird im Hauptteil der Arbeit mit ande-
ren Studien verknüpft. 
 








Das Ziel des Age Re-
port ist es, Wohnwün-
sche und Wohnbedürf-
nisse von in der 
Schweiz lebenden Per-

































 Der Age Report 
wurde nicht qua-
litativ beurteilt, 
da er in der Ar-
beit nicht als 
Hauptstudie 
dient. 
Erhobene Bedürfnisse sind: 
- Kostengünstige, ruhige und ge-
mütliche Wohnung  
- in der Nähe von Einkaufsmöglich-
keiten gelegen 
- Lebendige Wohnumgebung, aber 
trotzdem ruhige Lage 
- Autonomie und Unabhängigkeit 
- Wohnortsverbundenheit 
- Privater Rückzugsraum 
- Soziale Aspekte, wie in der Nähe 
von Angehörigen leben, ist für die 
Mehrheit weniger zentral 
- Kontakt zu den Mitmenschen 
muss möglich sein 
Der Age Report ist für diese Arbeit 
nicht als Hauptstudie geeignet, da: 
- Wünsche und Bedürfnisse erhoben 
werden, und nicht direkt auf die Be-
tätigungsperformanz eingegangen 
wird. 
- es sich mehr um eine Umfrage als 




Viele wichtige Aussagen zu Wohn-
wünschen und –Bedürfnissen, wel-
che in der Einleitung genannt wer-
den. 
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Law, M. (2002). Participation in the occupations of everyday life. American Journal of Occupational Therapy, 56(6), 640-649. 
Keine 
Teilnehmer da es 
sich nicht um 
eine Studie 
handelt. 
Das Ziel des Artikels 
ist, die Partizipation 
und deren Auswirkun-
































 Der Artikel wurde 
nicht qualitativ 
beurteilt, da es 
sich nicht um 
eine Hauptstudie 
handelt. 
- Das zentrale an der Partizipation 
ist, das eingebunden sein in eine 
Aktivität. 
- Wenig Partizipation führt zu 
schlechter Gesundheit und Wohl-
befinden. 
- Die Partizipation wird mit der 
Transaktion zwischen Person, 
Umwelt und Betätigung gemes-
sen. 
Der Artikel kann nicht als Hauptstu-
die verwendet werden, da: 
- es sich nicht um eine Studie han-




Der Artikel liefert wichtige Beiträge 
zum Thema Partizipation und wird 
im Hauptteil der Arbeit zitiert. 
Rowles, G. D. (2000). Habituation and being in place. The Occupational Therapy Journal of Research, 20(1), 52-67. 
15 Personen (11 
Frauen, 4 
Männer) 
zwischen 62 und 
91 Jahren 
Das Ziel des Artikels 
ist, die Rolle von Ge-
wohnheiten und deren 




























 Da sich die Stu-
die nicht als 
Hauptstudie ver-
wenden lässt, 
wurde sie nicht 
qualitativ beur-
teilt. 
Gewohnheiten und Routinen : 
- haben einen engen Zusammen-
hang mit zeitlichen Aspekten. 
- sind auf andere Personen im Sys-
tem abgestimmt. 
- Müssen unter Berücksichtigung 
der Umwelt betrachtet werden.  
Die Studie eignet sich nicht als 
Hauptstudie, da: 
- die Teilnehmer zwischen 62 und 91 
Jahre alt sind. 
- die Studie qualitativ nicht sehr gut 
beschrieben ist. 
Verwendungszweck: 
Die Studie wird in der Arbeit zitiert 
um Aussagen anderer Studien zu 
unterstützen. 
Desrosiers, J., Robichaud, L., Demers, L., Gelinas, I., Noreau, L., & Durand, D. (2009). Comparison and correlates of participation in older 
adults without disabilities. Archives of Gerontology & Geriatrics, 49(3), 397-403. 
350 in der Ge-
sellschaft leben-
de Personen ab 
65 Jahre 
Das Ziel der Studie ist, 
die Partizipation von 
verschiedenen Alters-
gruppen und die As-





































 Die Studie wurde 
nicht qualitativ 
beurteilt, da sie 
nicht zu den 
Hauptstudien 
gehört. 
- Partizipation hängt mit funktionel-
ler Unabhängigkeit zusammen, ist 
aber nicht gleichzusetzen mit den 
Kapazitäten und den Fähigkeiten 
eine Aktivität oder eine Rolle aus-
zuführen, sondern vielmehr, wie 
sehr sich eine Person in eine Akti-
vität oder in eine Rolle einbringen 
kann.  
- Die Abnahme der Partizipation 
beginnt mit ca. 80 Jahre. 
Die Studie eignet sich nicht als 
Hauptstudie, da: 
- die über 80 Jährigen nur einen 
kleinen Teil der Studie ausmachen. 
- Beziehungen zwischen verschie-
denen Faktoren aufgezeigt, aber 
nicht erklärt werden. 
Verwendungszweck: 
Wichtige und klare Aussagen zur 
Partizipation werden im Hauptteil 
zitiert. 
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Larsson, A., Haglund, L., & Hagberg, J.-E. (2009). Doing everyday life - experienced of the oldest old. Scandinavian Journal of Occupational 
Therapy, 16, 99-109. 
18 Personen ab 
85 Jahren, die 
selbständig zu 
Hause leben. 
Das Ziel der Studie ist, 
zu explorieren, wie das 
Sample seine täglichen 
Betätigungen be-

























 Da sich die Stu-
die nicht als 
Hauptstudie eig-
net, wurde sie 
nicht qualitativ 
beurteilt.  
- Was man während dem Tag tut 
unterscheidet sich nicht stark von 
dem, was man früher gemacht 
hat, aber die Durchführungsart 
ändert sich. 
- Den Teilnehmern ist wichtig, un-
abhängig und gesund zu bleiben. 
- Die Teilnehmer erleben, dass die 
Gesellschaft alte Menschen als 
wertlos betrachtet. 
Die Studie eignet sich nicht als 
Hauptstudie, da: 
- nur ein Teil der Studie für die Arbeit 
relevant ist. 
- das methodische Vorgehen zu we-
nig genau beschrieben ist. 
Verwendungszweck: 
Die Studie enthält wichtige Aussa-
gen, die im Hauptteil zur Bestärkung 
der Hauptstudien verwendet werden. 
Clark, F., Azen, S. P., Zemke, R., Jackson, J., Carlson, M., Mandel, D., et al. (1997). Occupational therapy for independent-living older adults: 
a randomized controlled trial. JAMA: Journal of the American Medical Association, 278(16), 1321-1326. 
361 Personen 









Das Ziel der Studie ist, 













































 Da die Studie 
sich nicht als 
Hauptstudie ver-
wenden lässt, 
wurde sie nicht 
qualitativ beur-
teilt. 
- Es zeigten sich signifikante Ver-
besserungen in den Bereichen 
Gesundheit, Funktion und Le-
bensqualität bei der Gruppe, die 
Ergotherapie erhielt. 
- Es zeigten sich keine signifikanten 
Unterschiede zwischen der Grup-
pe die an sozialen Aktivitäten teil-
nahm und der Kontrollgruppe.  
Die Studie ist nicht für diese Arbeit 
geeignet, da: 
- die Teilnehmer unter 80 sind. 
- eine Intervention überprüft wird. 
- die Studie eher zu alt ist. 
 
Verwendungszweck: 
Klare Aussagen für die Einleitung 
und die Diskussion: präventive Ergo-
therapeutische Interventionen zeigen 
signifikante Verbesserungen.  
(WHO), W. H. O. (2002). Active Ageing - a policy framework.   Retrieved 27.01, 2010 
Keine 
Teilnehmer 
Der Artikel hat zum 
Ziel, Informationen 
über gesundes und 
aktives Altern zu lie-
fern. (Beitrag der WHO 































 Der Artikel wurde 
nicht qualitativ 
beurteilt, da es 
sich nicht um 
eine Hauptstudie 
handelt. 
- Dem Menschen im fortgeschritte-
nen Alterungsprozess kommt eine 
aktive Rolle im System zu. 
-  Aktiv altern, auf Englisch „active 
ageing“, meint einen Prozess, bei 
dem die alternde Person aktiv 
nach optimaler Gesundheit, Parti-
zipation, Sicherheit und Lebens-
qualität strebt. 
Der Artikel ist für die Arbeit nicht als 
Hauptstudie geeignet, da: 




WHO als wichtige Quelle. Aussagen 
des Artikels werden in der Einleitung 
und in der Diskussion zitiert. 
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Steultjens, E. M. J., Dekker, J., Bouter, L. M., Jellema, S., Bakker, E. B., & Chm. (2004). Occupational therapy for community dwelling elderly 
people: a systematic review. Age & Ageing, 33(5), 453-460. 








waren 60 Jahre 
und mehr.  
Das Ziel der Studie ist 
zu erforschen, welche 
Resultate Ergothera-
peutische Interventio-
nen für Menschen über 






































 Da die Studie 
sich nicht als 
Hauptstudie ver-
wenden lässt, 
wurde sie nicht 
qualitativ beur-
teilt. 
- Es zeigten sich gute Resultate 
durch Hilfsmittelberatung. 
- Evidenz, dass das Training von 
Fertigkeiten die Sturzgefahr redu-
ziert. 
- Evidenz, dass eine ganzheitliche, 
umfassende Therapie eine positi-
ve Wirkung auf die funktionellen 
Fähigkeiten, die soziale Partizipa-
tion und die Lebensqualität hat. 
Die Studie ist nicht für diese Arbeit 
geeignet, da: 
- die Teilnehmer unter 80 sind. 
- Interventionen überprüft werden. 
- Krankheiten wie Demenz, Schlag-




Klare Aussage für die Einleitung und 
die Diskussion für die Wirksamkeit 
von Ergotherapie. 
Griffith, J., Caron, C. D., Desrosiers, J., & Thibeault, R. (2007). Defining spirituality and giving meaning to occupation: the perspective of 
community-dwelling older adults with autonomy loss. [Research Support, Non-U.S. Gov't]. Canadian Journal of Occupational Therapy - 
Revue Canadienne d Ergotherapie, 74(2), 78-90. 
8 Personen die 
zu Hause leben. 
- 67-89 Jahre 




Grund für den 
Verlust der 
Selbständigkeit 
Das Ziel der Studie ist, 
zu erforschen wie älte-
re Leute, welche einen 
Verlust der Selbstän-
digkeit erleben, den 
Betätigungen Bedeu-
tung geben. Und zu 
erforschen, wie ältere 
Menschen mit Ein-





























 Da die Studie 
sich nicht als 
Hauptstudie ver-
wenden lässt, 
wurde sie nicht 
qualitativ beur-
teilt. 
- Mit dem Autonomieverlust beginnt 
ein Prozess der Anpassung der 
eigenen Identität über die Zeit. 
- Einer Betätigung Bedeutung ge-
ben ist ein subjektiver und dyna-
mischer Prozess, der die eigene 
Person und die soziale Umwelt 
mit einschliesst. 
- Die Spiritualität wurde durch die 
nahe Beziehung zu Religion und 
den Glauben an eine wohlwollen-
de grössere Macht definiert. 
Die Studie ist nicht für diese Arbeit 
geeignet, da: 
- einige Teilnehmer unter 80 sind. 
- Krankheiten wie Demenz, Schlag-




Nicht als Hauptstudie verwendbar, 
aber nützlich um bedeutungsvolle 
Aktivitäten im hohen Alter zu erklä-
ren. 
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Haggblom-Kronlof, G., & Sonn, U. (2006). Interests that occupy 86-year-old persons living at home: Associations with functional ability, self-
rated health and sociodemographic characteristics. Australian Occupational Therapy Journal, 53(3), 196-204. 
Insgesamt 205 
zu Hause leben-
de 86 Jährige, 
aus Australien 
Das Ziel der Studie ist, 
die Interessen des 
Samples und den Zu-
sammenhang zwischen 




































 Da die Studie 
sich nicht als 
Hauptstudie ver-
wenden lässt, 
wurde sie nicht 
qualitativ beur-
teilt. 
- Viele verschiedene Interessen. 
Persönliche- und Umweltfaktoren 
veranlassten, Interessen auf-
zugeben.  
- Leute die ihre Gesundheit als gut 
einschätzten und keine Probleme 
bei der Ausführung von täglichen 
Aktivitäten angaben, haben mehr 
Interessen.  
- Die Teilnehmer bevorzugen nicht 
soziale Interessen, individuelle 
Hobbys und entspannende Betä-
tigungen. Sie bevorzugen ortsge-
bundene Interessen.  
Die Studie wird nicht als Hauptstudie 
in die Arbeit mit einbezogen, da: 
- Sie wenige konkrete Antworten auf 
unsere Fragestellung liefert. 
- Die Studie in Australien durchge-





Aussagen der Studien werden zitiert, 
jedoch nicht als Hauptstudie ver-
wendet. 
Iwarsson, S., & Isacsson, A. (1998). Quality of life in the elderly population: an example exploring interrelationships among subjective well-




- zwischen 75 
und 84 Jahren 
Schweden, die 
in ihrem eige-
nen zu Hause 
leben 




gigkeit in ADL’s und 
den objektiven Wohn-
gegebenheiten bei älte-
ren Leuten die zu hau-































 Da die Studie 
sich nicht als 
Hauptstudie ver-
wenden lässt, 
wurde sie nicht 
qualitativ beur-
teilt. 
- Signifikante Korrelation zwischen 
Wohngegebenheiten und ADL-
Abhängigkeit.  
- ADL-Abhängigkeit und Wohnge-
gebenheiten korrelieren stärker 
mit physischen Dimensionen des 
Wohlbefindens als mit sozialen. 
-  Signifikant grössere Korrelation 
zwischen Wohngegebenheiten 
und Gesundheit und Fitness als 
mit ADL-Abhängigkeit.  
- Hochsignifikante Korrelation zwi-
schen subjektiver Gesundheit und 
ADL-Abhängigkeit.  
Die Studie wird nicht als Hauptstudie 
in die Arbeit mit einbezogen, da: 
- Sie Zusammenhänge aufzeigt aber 
nicht erklärt. 
- das Sample Teilweise unter 80 





Klare Aussagen, die für die Einlei-
tung oder die Diskussion gebraucht 
werden könnten. 
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Carlson, M., Fanchiang, S. P., Zemke, R., & Clark, F. (1996). A meta-analysis of the effectiveness of occupational therapy for older persons. 








Das Ziel der Studie ist, 
zu erforschen ob Ergo-
therapie bei der Be-
handlung älterer Men-

























 Da die Studie sich 
nicht als Haupt-
studie verwenden 




- Ergotherapie kann bei älteren 
Menschen zur Lebensqualität bei-
tragen. 
- Allgemeine Ergotherapie mit dem 
Ziel älteren Menschen zu assistie-
ren, ist förderlich. 
Die Studie ist nicht für diese Arbeit 
geeignet, da: 
- die beigezogenen Studien alt sind. 
- Teilnehmer in den Studien sind 60 
Jahre und älter. 
Verwendungszweck: 
Wird bei der Wirksamkeit der Ergo-
therapie zitiert. 





sche Studien mit 
einbezogen. 
Das Ziel des Reviews 




zusammen zu tragen 
und zu evaluieren, wel-
chen Einfluss das 






































 Da die Studie 
sich nicht als 
Hauptstudie ver-
wenden lässt, 
wurde sie nicht 
qualitativ beur-
teilt. 
- Im Zusammenhang mit der Ge-
sundheit werden Einflüsse der ob-
jektiven Wohngegebenheiten auf 
Micro-, Meso- und Makroebene 
genannt. Ebenso wird das Umzie-
hen als wichtiger Einflussfaktor 
auf die Gesundheit benannt. 
- Subjektive Wohnaspekte haben 
einen Einfluss auf die Gesundheit. 
Die Studie ist nicht für diese Arbeit 
geeignet, da: 
- einige Teilnehmer unter 80 sind,  
- kein Bezug zur Ergotherapie und  
- wenig Bezug zur Fragestellung der 
Arbeit besteht. 
Verwendungszweck: 
Die Studie vermittelt relevantes Hin-
tergrundwissen und ist zum Zitieren 
in der Einleitung geeignet. 
Hammer, R. M. (1999). The lived experience of being at home. A phenomenological investigation. [Comparative Study]. Journal of 
Gerontological Nursing, 25(11), 10-18. 
10 ältere 
Menschen die in 
drei verschiede-







Das Ziel der Studie ist, 
die Einflussfaktoren auf 
das Erleben von sich 




























 Da die Studie 
sich nicht als 
Hauptstudie ver-
wenden lässt, 
wurde sie nicht 
qualitativ beur-
teilt. 
Faktoren, die ein Gefühl von „zu 
Hause zu sein“ vermitteln:  
- Privatsphäre, Respekt, Zunei-
gung, Sicherheit, Autonomie, Ge-
meinsamkeit, Bedeutung des Zu-
hauses 
Faktoren die das Gefühl vermitteln, 
nicht zu Hause zu sein: 
- Einmischung, Respektlosigkeit, 
Verachtung, Angst, Abhängigkeit, 
Uneinigkeiten, Anonymität 
Die Studie eignet sich nicht als 
Hauptstudie, da: 




Spannendes Hintergrundwissen für 
die Autoren im Bezug auf das sub-
jektive Erbleben von „zu Hause 
sein“. Aussagen zu den Bedürfnis-
sen älterer Leute für die Einleitung. 
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Strong, S., Rigby, P., Stewart, D., Law, M., Letts, L., & Cooper, B. (1999). Application of the Person-Environment-Occupation Model: a 




hand von 3 Bei-
spielen erklärt 
Das Ziel des Artikels 
ist, das PEO Modell 
und dessen Umset-
zung in der Praxis an 





























 Da die Studie 
sich nicht als 
Hauptstudie ver-
wenden lässt, 
wurde sie nicht 
qualitativ beur-
teilt. 
- Begründung, Aussagen wozu das 
Modell dient. 
- Es wird aufgezeigt, wie das Mo-
dell die Arbeit in der Praxis verein-
fachen kann. 
Der Artikel ist als Hauptstudie weni-
ger geeignet, da: 
- er vor allem die Anwendung des 
Modells in der Praxis beschreibt. 
Verwendungszweck: 
Zum besseren Verständnis der Auto-
ren des PEO-Modells. 
Bjorklund, A., & Henriksson, M. (2003). On the Context of Elderly Persons' Occupational Performance. Physical and Occupational Therapy 
in Geriatrics, 21(3), 49-58. 
2 Männer und 11 
Frauen über 80 





Das Ziel der Studie ist, 
den Kontext von der 
Betätigungsperformanz 
älterer Leute zu be-
schreiben um die Fak-
toren darzustellen, 
welche ihre Möglichkeit 

























 Da die Studie 
sich nicht als 
Hauptstudie ver-
wenden lässt, 
wurde sie nicht 
qualitativ beur-
teilt. 
- Probleme in der Betätigungsper-
formanz sind oft verbunden mit 
der Betätigung und der physikali-
schen Umwelt. 
- Persönlicher Kontext: Die meist 
genannten gesundheitlichen Prob-
leme waren ein schwaches Herz 
oder Schwierigkeiten mit dem Se-
hen.  
Die Studie eignet sichnicht als 
Hauptstudie, da: 
- sie wenig aussagekräftig ist. 
- es in erster Linie um die physische 
Umwelt geht. 
- die Qualität der Studie fraglich ist. 
Verwendungszweck:  
Dient als Hintergrundwissen. Einzel-
ne Aussagen werden für die Einlei-
tung und die Diskussion verwendet. 
Andresen, M., & Runge, U. (2002). Co-housing for seniors experienced as an occupational generative environment. Scandinavian Journal of 
Occupational Therapy, 9(4), 156-166.(Andresen & Runge, 2002). 
18 Personen die 
seit mindestens 
einem Jahr in 
einer „Co-
housing“ Situati-
on leben und 
zwischen 55 und 
80 Jahre alt sind. 
Das Ziel der Studie ist, 
zu erforschten, wie gut 
alte Leute die im Co-
housing für Senioren 
leben ihre Betätigun-



























 Da die Studie 
sich nicht als 
Hauptstudie ver-
wenden lässt, 
wurde sie nicht 
qualitativ beur-
teilt. 
- Die Leute erleben ihr Umfeld för-
dernd für ihre Betätigungswahl 
und Performanz. Das soziale 
Netzwerk ist ihnen wichtig.  
- Allgemein erleben die Teilnehmer 
die Performanz und ihre Ent-
scheidungen in Form von „sich frei 
fühlen“ und „Energiereserven ha-
ben“. Einige erwähnen auch Ein-
schränkungen durch ihr physi-
sches oder soziales Umfeld. 
Die Studie ist nicht für diese Arbeit 
geeignet, da: 
- die Teilnehmer unter 80 sind. 
- Institutionelle Wohnformen wie das 




Spannende Aussagen, dient als Hin-
tergrundwissen. 
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Law, M. (1991). The environment: a focus for occupational therapy. Canadian Journal of Occupational Therapy, 58(4), 171-179. 
Keine Studie - 
keineTeilnehmer 
Da Ziel des Artikels ist, 
den Zusammenhang 
zwischen Umwelt und 
Betätigung zu be-
schreiben und zu be-
schreiben wie Ergothe-
rapeuten die Umwelt in 






























 Da der Artikel 
sich nicht als 
Hauptstudie ver-
wenden lässt, 
wurde er nicht 
qualitativ beur-
teilt. 
- Beschreibung von verschiedenen 
Umwelten und daraus resultieren-
den Barrieren. 
- Der Begriff Betätigung wird be-
schrieben. 
- Prinzipien für Umweltanpassun-
gen werden beschrieben. 
 
Der Artikel ist als Hauptstudie nicht 
geeignet, da: 
- er aus dem Jahr 1991 stammt. 
- es keine Studie ist. 
- vor allem die objektiven Umweltbar-
rieren und weniger um die subjekti-




Zur Repetition von Grundlagen im 
Bezug auf Umwelt und Betätigung. 
Baum, C., & Law, M. (1997). Occupational therapy practice: focusing on occupational performance. American Journal of Occupational 
Therapy, 51(4), 277-288. 
Kein Sample 
 
Das Ziel des Artikels 
ist, aus der Sicht von 
kanadischen Ergothe-
rapeutinnen Interventi-
onen zu beschreiben, 






























 Da der Artikel sich 
nicht als Haupt-
studie verwenden 
lässt, wurde sie 
nicht qualitativ 
beurteilt. 
- Durch das Fokussieren der Betä-
tigungsperformanz helfen Ergo-
therapeuten ihren Klienten, sich 
aktiv in die Aktivitäten ihres tägli-
chen Lebens einzubringen.  
Dieser Artikel ist für diese Arbeit 
nicht geeignet, da er sich zu wenig 




gungsperformanz; für die Arbeit 
aber nicht relevant. 
Carlson, M., Clark, F., & Young, B. (1998). Practical contributions of occupational science to the art of successful ageing: how to sculpt a 
meaningful life in older adulthood. Journal of Occupational Science: Australia, 5(3), 107-118. 
26 Personen, 65 
jährig und älter 
Der Artikel hat das Ziel, 
Interventionen der Er-
gotherapie mit dem Ziel 






























 Da der Artikel sich 
nicht als Haupt-
studie verwenden 
lässt, wurde er 
nicht qualitativ 
beurteilt. 
- Die Wichtigkeit von präventiver 
Ergotherapie um Gesundheit und 
Wohlbefinden bei älteren, in der 
Gesellschaft lebenden Menschen 
zu verbessern, wird betont. 
Der Artikel eignet sich nicht für die-
se Arbeit, da: 
- es keine richtige Studie ist. 
- er zu alt ist. 
 
Verwendungszweck:  
Hintergrundwissen zum Altern; für 
die Arbeit aber nicht relevant. 
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Humpel, N., Owen, N., & Leslie, E. (2002). Environmental factors associated with adults' participation in physical activity: a review.[see 




In den Studien 
sind von 18 Jah-
ren aufwärts alle 
Altersklassen 
vertreten. 
Das Ziel der Studie ist, 
eine Beziehung zwi-
schen physischen Akti-
vitäten und der erleb-
ten und objektiven 




































  Da die Studie sich 
nicht als Haupt-
studie verwenden 
lässt, wurde sie 
nicht qualitativ 
beurteilt. 
- Erreichbarkeit, Möglichkeiten und 
ästhetische Eigenschaften hatten 
einen signifikanten Einfluss auf 
die physische Betätigung. Wetter 
und Sicherheit hingegen hatten 
einen geringeren Einfluss.  
Die Studie ist nicht für diese Arbeit 
geeignet, da: 
- die Teilnehmer aus allen Alters-
klassen stammen. 
- die Studie nur auf Bewegung aus-
gerichtet ist und somit für die Ba-
chelorarbeit zu wenig spezifisch 
ist. 
 
Keine Verwendung in der Arbeit 
Rowles, G. D. (1991). Beyond performance: being in place as a component of occupational therapy. American Journal of Occupational 
Therapy, 45(3), 265-271. 
15 Personen aus 
einer Altersresi-
denz zwischen 
62 und 91 Jah-
ren 
Das Ziel der Studie ist, 
das „in eine Lebens-
welt eingebunden zu 































 Da die Studie sich 
nicht als Haupt-
studie verwenden 
lässt, wurde sie 
nicht beurteilt, 
erweist sich aber 
qualitativ als frag-
lich. 
- Betätigungen wurden als stark 
routiniert und als angenehm emp-
funden: 
- Concept of Body awareness: 
Umfeld kennen, Bewegungen 
sind darauf abgestimmt. 
- Zonen im Raum, denen eine 
bestimmte Bedeutung zu-
kommt. 
- Das Zuhause wurde zu einem Teil 
der eigenen Identität.  
Die Studie ist für diese Arbeit nicht 
geeignet, da: 
- sie zu alt ist (1991). 
- das Alter der Leute unter 80 liegt. 
- die Teilnehmer nicht zu Hause 





Keine Verwendung in der Arbeit 
Allart, W. A. (1999). Reflections on doing, being and becoming. Australian Occupational Therapy Journal, 46(1), 1-11. 
Kein Sample Das Ziel der Studie ist, 
die dynamische Balan-
ce von „doing and 
being“ und deren Ein-
fluss auf die Gesund-
heit und das Wohlbe-
































 Da der Artikel sich 
nicht als Haupt-
studie verwenden 




- Reflektion der dynamischen Ba-
lance von „doing, being and be-
coming“ und deren Einfluss auf 
Gesundheit und Wohlbefinden. 
Der Artikel eignet sich nicht für die-
se Arbeit, da: 
- es keine Studie ist. 
- der Inhalt nicht direkt mit der Fra-
gestellung zu tun hat. 
 
Keine Verwendung in der Arbeit 
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Anhang C 
Übersicht zu Limitierungen und Stärken der Hauptstudien 
1. Fange, A., & Dahlin-Ivanoff, S. (2009). The home is the hub of health in very old age: 
Findings from the ENABLE-AGE Project. Archives of Gerontology & Geriatrics, 48(3), 
340-345. 
Studiendesign Qualitative Studie, Grounded Theory 
Limitierungen Schwedische Studie. Aufgrund der Beschreibung des Samples ist an-
zunehmen, dass die Teilnehmer dieselben sind wie in den Studien von 
Haak et al. (2007) und Dahlin-Ivanoff et al. (2007). Beide entspringen 
dem Enable-Age Projekt = enger Austausch unter den Autoren. 
Stärken Hohes Evidenzniveau, passendes Sample 
2. Haak, M., Fange, A., Iwarsson, S., & Dahlin-Ivanoff, S. (2007). Home as a signification 
of independence and autonomy: experiences among very old Swedish people. [Re-
search Support, Non-U.S. Gov't]. Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 14(1), 
16-24. 
Studiendesign Qualitative, Grounded Theory 
Limitierungen Schwedische Studie. Aufgrund der Beschreibung des Samples ist an-
zunehmen, dass die Teilnehmer dieselben sind wie in den Studien von 
Fange & Ivanoff (2009) und Dahlin-Ivanoff et al. (2007). Beide entsprin-
gen dem Enable-Age Projekt = enger Austausch unter den Autoren. 
Stärken Hohes Evidenzniveau, passendes Sample 
3. Dahlin-Ivanoff, S., Haak, M., Fänge, A., & Iwarsson, S. (2007). The multiple meaning 
of home as experienced by very old Swedish people. Scandinavian Journal of Occupa-
tional Therapy, 14, 25-32. 
Studiendesign Qualitative Studie, Grounded Theory 
Limitierungen Schwedische Studie. Aufgrund der Beschreibung des Samples ist an-
zunehmen, dass die Teilnehmer dieselben sind wie in den Studien von 
Haak et al. (2007) und Fange & Dahlin-Ivanoff (2009). Beide entsprin-
gen dem Enable-Age Projekt = enger Austausch unter den Autoren. 
Stärken Hohes Evidenzniveau, passendes Sample 
4. Oswald, F., Wahl, H.-W., Schilling, O., Nygren, C., Fange, A., Sixsmith, A., et al. 
(2007). Relationships between housing and healthy aging in very old age. [Research 
Support, Non-U.S. Gov't]. Gerontologist, 47(1), 96-107. 
Studiendesign Quantitativ and qualitativ Study, mixed-methods approach 
Limitierungen Teilnehmer zwischen 75 und 89 Jahren, etwas zu jung für unsere For-
schungsfrage. In Schweden, Deutschland und England war das Sample 
zwischen 80 und 89 Jahren alt, in Lettland und Ungarn war das Sample 
zwischen 75-84 Jahren alt, da die Lebenserwartung in diesen beiden 
Ländern geringer ist. Es wird deshalb angenommen, dass beide Alters-
gruppen für ihren Kontext die Gruppe der sehr alten Menschen reprä-
sentieren. Aufgrund der Beschreibung des Samples ist anzunehmen, 
dass die Teilnehmer dieselben sind wie in der Studie von Nygren et al. 
(2007). 
Stärken Hohes Evidenzniveau. Sehr viele Teilnehmer (1’918), ausser dem Alter 
ein repräsentatives Sample, Schweden, Deutschland, England, Ungarn 
und Lettland. 
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5. Nygren, C., Oswald, F., Iwarsson, S., Fange, A., Sixsmith, J., Schilling, O., et al. 
(2007). Relationships between objective and perceived housing in very old age. [Re-
search Support, Non-U.S. Gov't]. Gerontologist, 47(1), 85-95. 
Studiendesign Quantitativ Study, Exloratory Design 
Limitierungen Teilnehmer zwischen 75 und 89 Jahren, etwas zu jung für unsere For-
schungsfrage – Gleiche Begründung wie bei der Studie 3 von Oswald 
et al. (2007). Aufgrund der Beschreibung des Samples ist anzunehmen, 
dass die Teilnehmer dieselben sind wie in der Studie von Oswald et al. 
(2007) 
Stärken Hohes Evidenzniveau. Sehr viele Teilnehmer (1’918), ausser dem Alter 
ein repräsentatives Sample, Schweden, Deutschland, England, Ungarn 
und Lettland. 
6. Iwarsson, S. (2005). A long-term perspective on person-environment fit and ADL de-
pendence among older Swedish adults. [Clinical Trial Randomized Controlled Trial 
Research Support, Non-U.S. Gov't]. Gerontologist, 45(3), 327-336.(Iwarsson, 2005) 
Studiendesign Quantitativ Study, Longitudinal Design 
Limitierungen Schweden. Teilnehmer ab 75 – bei der ersten Datenerhebung ist dies 
zu jung für unsere Forschungsfrage, bei der zweiten Erhebung nach 
sechs Jahren sind aber alle Teilnehmer über achtzig. Nur eine Autorin.  
Stärken 72 Teilnehmer, neue Sichtweise durch Longitudinales Design,  
7. Law, M., Cooper, B., Strong, S., Stewart, D., Rigby, P., & Letts, L. (1996). The Person-
Environment-Occupation Model: A transactive approach to occupational performance. 
Revue Canadienne d'Ergothérapie, 63(1), 9-23. 
Studiendesign Modell Beschreibung 
Limitierungen Die Erstbeschreibung des Modells in der Literatur liegt bereits 14 Jahre 
zurück. Drei Jahre später wurde ein weiterer Artikel dazu publiziert, in 
dem die praktische Umsetzbarkeit des Modells evaluiert wird. Das Mo-
dell wurde seit dann nicht mehr weiterentwickelt. 
Stärken Das PEO-Modell passt gut zu unserer Fragestellung, da es die komple-
xe Transaktion der drei Bereiche Person, Umwelt und Betätigung und 
die daraus resultierende Betätigungsperformanz erklärt. 
8. Haak, M., Dahlin-Ivanoff, S., Fänge, A., Sixsmith, J., & Iwarsson, S. (2007). Home as 
the locus and origin for participation: experiences among very old swedish people. 
OTJR: occupation, participation and helath, 27(3), 95-103. 
Studiendesign Qualitativ, Grounded Theory 
Limitierungen Nur 8 Teilnehmer – eventuell wenig repräsentativ. Ebenfalls Teilnehmer 
des Enable-Age Projekts. Die vier Interviewer sind alle weiblich. 
Stärken Gutes Evidenzniveau, erste Studie die die Partizipation aus Sicht von 
Personen im hohen Alter beschreibt.  
9. Johannesen, A., Petersen, J., & Avlund, K. (2004). Satisfaction in Everyday Life for 
Frail 85-year old Adults: a Danish Population Study. Scandinavian Journal of Occupa-
tional Therapy, 11, 3-11. 
Studiendesign Quantitativ Studie, cross-sectional design 
Limitierungen Ein ausgewähltes Sample das schon zuvor an Studien teilgenommen 
hat, Studiedesign lässt wenig Interpretationsspielraum. 
Stärken 187 Teilnehmer, die Studie ist Population-based.  
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